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Wyklady kliniczne

O chorobie Banga u ludzi *).
Podal

Dr. Jézef SZWARCMAN, b. asystent oddzialu zakaznege
Szpitala na Czystem (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Ne 45)

Zaréwno przebieg choroby Banga, jak i ob-
jawy kliniczne wykazuja wielkie podobienstwo do
goraczki maltanskiej. Zarazek jedne) i drugiej
choroby, Bacterium abortus irfectiosi bovinorum
Bangi i Micrococcus melitensis sa blisko spokrew-
nione; nietylko sa podobne morfologicznie—pal.
Banga przyjmuje czesto ksztalt ziarniaka, ziar-
niak za$ maltanski wydluza sie w krotka paleczke —
zachowuja sie¢ tez jednakowo pod wzgledem bio-
chemicznym i serologicznym. Zmiany patologicz-
ne w narzadach zwierzat, ktore padly, wywolane
badz jedna, badz druga paleczka, sa analogiczne.
Surowica chorych na goraczke maltanska agluty-
nuje pal. Banga i naodwrdét — surowica zakazo-
nych pal. Banga aglutynuje ziarenkowca goracz-
ki maltanskiej. Wobec tych faktéw Feusier
i Meyer polaczyli oba zarazki w jedne grupe
Brucella (na cze$¢ Brucea, ktory pierwszy opisal
zarazek goraczki maltanskiej), wychodzac z zalo-
zenia, iz 83 to dwie odmiany jednego gatunku —
Brucella melitensis varietas melitensis i Brucella me-
litensis varietas abortus. Jednak blizsze obser-
wacje wykazaly, iz wzajemny stosunek obu zaraz-
kéw nie jest dostatecznie wyjasniony. Otdz zara-
zek goraczki maltanskiej jest w wysokim stopniu
chorobotworczy dla czlowieka, natomiast pal. Ba n-
ga w znacznie mniejszym. Niektorzy badacze
(Skarié, Bastai, Ostertag) wogole nie uzna-
ja wlasnosci horobotworczych zarazka Banga
dla ludzi, natomiast uwazaja wszystkie przypadki
u ludzi, ktore wiazemy z B. abortus Bangz, za
przypadki goraczki maltanskiej, tembardzne], iz in-
ckcja ziarniakiem goraczki maltanskle) nie ogra-
nicza sie tylko do kéz, lecz moze zdarzaé sie tez

*} Odczyt, wygloszony w Zrzeszeniu Lekarzy Rzeczy-
pospolitej Polskiei w dniu 2 maja 1933 roku.
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u réznych zwierzat domowych (krow, owiec, $win,
oslow), a wreszcie, ze pal. maltanska moze spo-
wodowac ronienie nietylko u kéz, lecz tez u krow
(Ewans); z drugiej za$ strony stwierdzono, iz pal.
Banga mozna izolowac tez z mleka koz (Grum-
bach i Grilliches). Ciekawa jest pod tym
wzgledem hipoteza Gabbiego, iz B. melitensis,
wskutek pasazy przez bydlo, zmienil sie w ten
sposob, iz wzmogly sie jego wlasnosci abortywne,
natomiast ulegla oslabieniu zjadliwosé¢ dla ludzi;
wigc, wedlug zdania Gabbiego B. abortus Bangi
przedstawia tylko odmiane B. melitensis. Niezbity
dowdd zjadliwosci Brucellae abortus dla czlowieka
chciano widzie¢ w faktach laboratyjnego zakaze-
nia czlowieka pal. Banga. Jednak obserwacje
réoznych autoré6w niestety nie s3 pod tym wzgle-
dem zgodne. Gdy Kling, Clark, Frej, Hud-
dleson przytaczaja fakty z wynikiem dodatnim,
inni badacze natomiast—Nicolle, Burnet, Con-
seil, Vercellana — otrzymali wyniki ujemne.
Jednak na podstawie licznych obserwacyj klinicz-
nych nalezy sadzi¢, ze zarazek Banga posiada
cechy chorobotwoércze dla czlowieka, jakkolwiek
w slabym stopniu zaznaczone (Grumbach
i Grilliches, Schittenhelm); kwestji zas,
czy b melitensis i b. abortus Bangi przedstawiaja
dwa rézne gatunki, czy tylko dwie odmiany jedne-
go gatunku przy obecnym stanie naszej wiedzy
nie mozemy jeszcze ostatecznie rozstrzygnad. Po-
dzial zas tych zarazkéw na fypus humanus, bovi-
nus, porcinus, equinus i t. p. nie ma istotnych pod-
staw, gdyz Br. melitensis oraz Br. abortus wyste-
puja zaréwno u ludzi, jak u réznych zwierzat
(Grumbach i Grilliches). W kazdym razie
w celach praktycznych musimy jednak podkreslié
pewne roznice bakterjologiczne oraz patogenetycz-
ne obu zarazkow.

B. melitensis rosnie w warunkach tlcnowych
podczaq gdy B. Bangi wymaga atmosfery, zawiera-
jacej 10% dwutlenku wegla; B. melitensis krocej si¢
utrzymuje przy zyciu na pozywce agarowe], piz
B. Bangi. Obie bakterje zachowuja sie roznie w sto-
sunku do pozywek barwnych — przy rozcienczeniu
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fioletu goryczkowego oraz tioniny, fuksyny ipyro-
niny, B. Banga wykazuje jeszcze wzrost, gdy B. me-
litensis juz nie rosnie (Huddleson). B. melitensis
posiada duza zjadliwosé dla czlowieka, B. Bungi —
znacznie mniejsza. B. melitensis posiada tez wie-
ksza zjadliwos¢ dla maip, niz B. Banga (wdl
Meyerai Eddiego dla zakazenia malp trzeba
zaszczepi¢ wieksza ilosé baktery; Banga); wsku-
tek pasazu przez zwierzeta zwicksza sie zjadliwosé
dla czlowieka B. melitensis, natomiast zmniejsza
sie—pal. Banga; wlasnosci abortywne B. meliten-
sis dla zwierzat sy nieznaczne, natomiast B. Ba n-
ga sa bardzo silne.

Wreszcie pewna réznica miedzy obydwoma
zarazkami zachodzi tez pod wzgledem epidemjo-
logicznym: zakazenie czlowieka goraczka maltan-
ska zwykle jest spowodowane przez zakazone ko-
zy, zakazenie za$ B. abortus Bangi przez zakazone
krowy (w Ameryce Péln.—przez swinie), zapada-
nie na goraczke maltanska wystepuje przewaznie
w charakterze epidemji, przypadki zas$ choroby
Banga u ludzi sa przewaznie sporadyczne; wogo-
le istnieje pewna wspélmiernos¢ miedzy rozpo-
wszechnieniem zarazka goraczki maltanskiej wsrod
kéz a czestoscia zachorowan ludzi: na Malcie 109
personelu pielegniarskiego $r6d marynarzy 1 25%
$rod zolnlerzy zapada na goraczke maltanska; na-
tomiast w chorobie Banga pod tym wzgledem
istnieja odmienne stosunki—przy ogromnem roz-
powszechnieniu B. abortus Bangi wsrdéd zwierzat
przypadki zakazenia u ludzi sa stosunkowo nie-
czeste. W epidemjologji goraczki maltanskiej od-
grywa tez podobno pewna role, wedlug badan
]u iena, Teylora i Hazemana, woda do pi-
cia, czego nie stwierdzono w zakazeniu pal. Ban-
ga. Zasluguje tez na wzmianke fakt, iz zarazek
goraczki maltanskiej latwo jest wykry¢ w moczu
chorego, co dotychczas w chorobie Banga u czlo-
wieka sie nie udalo. Ciekawy tez jest rdozny sto-
pien zdolnosci rozmnazania sie B. melitensis 1 B.
abortus Bangi w mleku in vitro: wdl. badan Gil-
trera i Haddlesona mleko zawiera prze-
ciwciala bakterjobdjcze, co hamuje rozmnazanie

sie pal. B ang a, natomiast malo wplywa na roz-
woj B. melitensis; wedlug badan Hasleygo,
Egrego, Kenneda i Zammita lem.? mleka
zawlera przecietnie dwa zarazki Banga, za$

od 10—4000 zarazkéw goraczki maltanskie;j.
Wreszcie 1 pod wzglcdem przebiegu klinicz-
nego zarysowuja sie¢ pewne roznice m.qdzy obiema
mfekqamr w goraczce maltanskiej wyrazmej za-
znacza sie falisty charakter goraczki, czesciej wy-
stepuja objawy ze strony przewodu pokarmOWego
(wymioty, krwotoki), kliniczny przebieg jest ciez-
szy—czeste komplikacje ze strony serca, pluc, opon
moézgowych 1 t.d. (Schittenhelm), $miertel-
nos¢ jest wyzsza, niz w chorobie Banga, nato-
miast w tej ostatniej przebieg jest bardziej upor-
czywy, obrzmienie sledziony i watroby znaczniej-
sze. Wobec tego, chociaz jedne 1 druga choiobe,
goraczke maltanska oraz chorobe B anga, okre-
slamy ogdlna nazwa Febris undulans, jednak cho-
roba Banga powinna byé wyodrebniona jako
jednostka chorobowa, posiadajaca wlasne cechy.
Co do sposobu zakazenia czlowieka pal.
Nanga, to przedewszystkiem trzeba mieé¢ na
Bwadze bezpoéredni kontakt z chorem bydlem. Ta
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droga zakazenia ma miejsce u osob, ktére maja
stycznos¢ z chorem zwierzeciem, jak np. u lekarzy
weterynarji, gospodarzy wiejskich, rzeinikéw. do-
jarzy i t. d., przyczem zakazenie moze mieé¢ miejsce
albo poprzez skére albo droga przewodu pokar-
mowego. Lekarze weterynarji narazaja sie na
zakazenie podczas usuwania plodu z lozyska; wdl.
Thomsona prawie kazdy lekarz weterynaryjny
w pierwszych miesiacach praktyki ulega zakaze-
niu pal. Banga. WdlL Dubois i Solliera
7 259 przypadkow choroby Banga w departamen-
cie Gardy, ktére mialy miejsce od r. 1925 do 1932 ¢,
wicksza cze$é jest w zwiazku z zawodem chorego.
Na 626 przypadkow w Niemczech (zar. 1929/30)—
206 wypada na osoby, ktore mialy stycznosé z by-
dtem. Teylori Hazemann na 561 osdéb ho-
dowcow bydla we Francji Poludn. stwierdzili 32
zakazonych pal. Banga; Lentz na 41 0s6b ma-
jacych stycznosé¢ z bydlem, u 13 stwierdzil dodat-
ni odczyn zlepny; Alessandrini, Julien
i Oneto sa nawet zdania, iz choroba Banga
powinna by¢ zaliczona do chordb zawodowych.
Jak widzimy, zetkniecie sie z chorem bydlem
moze niewatpliwie spowodowaé¢ u ludzi chorobe
Banga jawna lub tez utajona. Jednak nie moz-
na tego uwazaé za jedyne zrodlo infekcj chociaz-
by z tego powodu, iz w duzych miastach takiego
bezposredniego kontaktu z bydlem zakazonem
niema, a jednak zachodza czeste przypadki cho-
roby Banga. Otéz blizsze badania wykazaly, iz
infekcja moze nastapié czesto na drodze alimen-
tarnej. Ustalono, iz krowy, ktore przechodzily ro-
nienie zakazne, wydzielaja z mlekiem pal. Banga.
Schroeder i Cotton opisuja przypadek wy-
dzielania z mlekiem pal. Banga w ciagu 7 lat
przez krowe, ktora przechodzila ronienie zakazne.
Stwierdzono tez, iz nietylko krowy, u ktérych do-
szto do poronienia, wydzielaja z mlekiem zarazki,
lecz nawet takie, u ktérych zakazenie do poronie-
nia nie doprowadzilo, wzglednie krowy pozornie
zdrowe (Klimmer 1 Haupt, Zwicht, Wan
den Hoeden) Wdl Lerchego 50% krow ro-
nigcych i 60% pozornie zdrowych, lecz reagujacych
serologicznie, wydzielaja pal. Banga w mleku.
Naskutek tego surowe mleko oraz produkty, spo-
rzadzane z nileka surowego ($mietana, ser bialy,
lody, maslo), zawieraja pal Banga Z prob mle-
ka rynkowego okazalo sie, iz w Zurichu 35% jest
zakazone pal. Banga, w Kopenhadze 31§ (An-
derseni Thomsen), w Szwecji 38%, w Niem-
czech 25—50%, (Klimmer, Mejsz i Weide), na
Pomorzu od 27,5—36,8% (Proescholdt), w Chi-
cago 30%, w Connecticut (Am. Poln.) 90%. Evans
stwierdzila od 110 do 50000 zarazkow Banga
w jednym ctm.? mleka rynkowego. Z préb émie-
tany w Niemczech okazalo sig¢ iz 58,3% jest zakazone
pal. Banga. Odpornos¢ pal. Banga w prze-
tworach mlecznych jest bardze znaczna. Wdi. An-
dersenai Thomsena w sztucznie zakazonem
mleku przy 8° C. po 10 dniach stwierdza sie obec-
no$¢ zvwych zarazkéw, wdl. Dreschera i Hop-
pengartena nawet po 90 dniach; Carpenter
1 Baker stwierdzili pal. Banga po 150 dniach
w masle, sztucznie zakazonem; wgl. Lerchego
w sztucznie zakazZonem masle pal. Banga zacho-
wuja zywotnos$é w ciagu 67 dni, w naturalnie za-
kazonem= wciagu 40 dni, O10z spozycie surowego
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mleka, wzgl. jego przetworéw, ktore zawieraja pal.
Banga, stanowi najczestsze zrodlo zakazenia.
W statystyce Rzeszy niemieckiej za rok 1929/30
na 626 przypadkow w 21| stwierdzono jako przy-
czyne infekcji mleko, wzgl. jego przetwory.
Atword i Hasseltini stwierdzili 9 przypad-
kow zakazenia pal. Banga naskuiek spozycia
mleka z jednej mleczarni. Nalezy jednak zazna-
czy¢, iz spozywanie mleka powinno trwaé czas
dluzszy i w znacznej ilosci, aby zakazenie moglo
nastapi¢. Koegler np. uiywal w ciagu 4-ch ty-
godni mleka, zawierajacego pal. Banga, lecz
w malej ilosci, jednak nie zachorowal, w surowicy
za$ jego nie stwierdzono aglutynin. W kazdym
razie zastuguje na uwage fakt, iz spozycie suro-
wego mleka jest bardzo rozpowszechnione, nato-
miast liczba przypadkow choroby Banga u ludzi
jest stosunkowo niewielka. Swiadczy to, iz wcho-
dzi tu w gre blizej nieznany czynnik. Nalezy tez
zaznaczy¢, iz wdl. Lanhartza spozycie miesa,
zekazonego pal Banga, moze byé niebezpiece-
nem zrédlem infekcji dla czlowieka.

Co si¢ tyczy mozliwoséci bezposredniego za-
kazenia sie czlowieka od czlowieka, to na podsta-
wie dotychczasowych obserwacyj nalezy uwazaé
ja za malo prawdopodobna. Madison na ma-
terjale Kristensena udowodnil, iz wiecej, niz
jeden przypadek w rodzinie nie mial miejsca.
Grumbach i Grilliches przytaczaja ze swe-
go materjalu jako wyjatek 2 przypadki w tej sa-
me) rodzinie

Juz wyzej zaznaczylismy, iz przypadki choro-
by Banga u ludzi nosza charakter sporadyczny.
Jednak sa tez notowane niewielkie epidemje tej
choroby. Tak np, wdl komunikatu Nagela,
w pewne] miejscowosci w Szwajcarji. gdzie miala
miejsce epidemja ronienia zakaznege wsrod swin,
wybuchla tez epidemja wsréd ludno$ci — na 400
mieszkancéw tej wsi 2!/,% zapadlo na chorobe
Banga; Lafen étre obserwowal epidemje z 24-ch
osdb; Spengler w pewnym majatku ziemskim
obserwowal 4 przypadki choroby Banga jawnej
1 3 utajone;j.

Jak widzimy, choroba Banga wsérod ludzi
nie jest tak rzadka, jak to dotychczas mniemano.
Jednak uderzajacy jest fakt, iz przy istnieniu bar-
dzo czeste] mozliwosci zakazenia sie pal. Banga
zachorowalnoéé¢ wsréd ludzi jest naogol niewielka.
W Niemczech np. zachorowalnoéé¢ na dur brzusz-
ny wynosi | : 13000 mieszkancow, na dur rzekomy
1:14.600, natomiast na chorobe Banga 1:100000.
Swiadezy to bezwarunkowo o nieznacznej stosun-
kowo zjadliwosci pal. Banga dla czlowieka, co
jest skutkiem albo swoistych cech zarazka, albo
odpornosci czlowieka w stosunku do zarazka.
Olin oraz _]ensen tlumacza ten fakt tem, iz na
skutek czgstego spozywania przez czlowieka mle-
ka surowego i jego przetworéw maja miejsce nie-
dostrzegalne zachorowania w postaci lekkiej, kto-
re stwarzaja odpornosé organizmu, czego wyrazem
jest tez obecno$¢ aglutynin we krwi. Pewne swia-
tlo na to zagadnienie rzuca tez obserwacja Pon-
ticaccia, iz tylko w okresie pierwszych ronien
krow pal. Banga posiadaja zjadliwosé dla czlo-
wieka, nie za§ przy nastepnych ronieniach, a wiec
pal. Banga przy dluzszym pobycie w organizmie
bydlecym, chociaz zachowuje swoja zdolnos¢ wy-

wolania ronienia, traci jednak zjadliwosé dla czlo-
wieka.

Ciekawy jest tez fakt, iz zachorowalnosé
u mezczyzn jest znacznie wu:ksza niz u kobiet.
Wdl. obserwacji roznych autorow (Kristensen,
Zeller, Ewans, Kllng, Spengler) stosunek
ten nalezy przy]ac mme] wiecej od 2:1 — 4:1.
Zjawiska tego nie mozna tlumaczyé czestszym
kontaktem mezczyzn z chorem bydlem w poréw-
naniu z kobietami, bowiem fakt ten jest stwier-
dzony nietylko wsrod ludnosci wiejskiej, lecz
i w miastach, gdzie glownem zrdodlem infekcji sa
mleko i jego przetwory. Probowano ten fakt tlu-
maczy¢ tem, 1z kobiety czesciej, niz mezczyzni,
spozywaja surowe mleko, a. wiec czesciej podlega-
ja t. zw. utajone) infekecji, dzieki ktorej nabywaja
odpornosé. Aby udowodni¢ ten poglad, Olin
przytoczyl wyniki badan surowicy mezczyzn i ko-
biet na obecnosé aglutynin, przyczem stwierdzil,
ze u kobiet wystepuja zlepniki czescie), niz u mez-
czyzn, mianowicie, w stosanku 5,5:2,12%. ]ednak
przez innych bddaczy (Fried) wyniki Olina nie
zostaly potwierdzone. W ten sposob zagadnienie
to pozostaje otwarte.

Niemniej ciekawy jest fakt, ze dzieci bardzo
rzadko zapadajq na chorobe Banga. Fried
N swo'e) statystyce nie mial ani jednego przypad-
ku pomze] wieku 18-tu lat. Fleischner 1 Me-
y er nie stwierdzili aglutynin we krwi u badanych
przez nich 200 dzieci, ktére spozywaly surowe
mleko. W ostatniej statystyce Rzeszy niemieckie;j
(za 1931/31) na 520 przypadkow choroby Banga
stwierdzono 3 przypadki u 5 letnich dzieci; w sta-
tystyce Grumbacha i Grillichesa na 351
przypadkow tylko jeden mial miejsce u dziecka
5 letniego. Wytlumaczenia tego faktu odpornosei
dzieci na chorobe Banga nie posiadamy.

Warto jeszcze nadmienié, iz zachorowalnosé
ma miejsce przewaznie u ludzi w wieku od 20-tu
do 50 ciu lat (Fried, Grumbach i Grilliches),
moximum w wieku od 30-tu — 40 tu; choroba Ban-
ga u ludzi nie zalezy od pory roku, niektorzy
jednak badacze obserwowali czesciej przypadki
choroby w miesiacach letnich. Na wsi Judnosc
w wiekszym stopniu podlega zakazeniu pal. Ban-
ga, niz w miastach,

Jak widzimy, choroba B an ga pod wzgledem
etjologicznym, epidemjologicznym i klinicznym nie
bez podstawy budzi ostatnio wielkie zainteresowa-
nie wérod badaczy oraz lekarzy. Nie ulega watpli-
wosci, iz choroba ta jest znacznie wiecej rozpo-
wszechniona, niz to dotychczas przypuszczano.

Dla walki z choroba, wobec tego, iz nie po-
siadamy skutecznego srodku leczniczego, nalezy
w pierwszym rzedzie wykorzysta¢ srodki zapo-
biegawcze.

Po pierwsze, nalezy zwalczaé ronienia zakaz-
ne bydla. Pod tym wzgledem celowa bylaby or-
ganizacja nadzoru nad chorem bydlem w ten spo-
sob, aby moglo ono niezwlocznie byé zupelnie
izolowane od zdrowego bydla, np. w odoscbnio-
nych farmach (jak to projektowano w Stanach
Zjedn. Amer Péin.), lecz w obecnych warunkach
przeprowadzw to bedz:e sprawa melatwq Trudno
tez bedzie osmgnqc, aby na rynek nie przedostato
sie mleko, zawierajace Zywe zarazki Banga. Na-
tomiast mozna latwo wuchroni¢ sie od zekazenia
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przez unikanie spozywania mleka surowego—uzy-
wanie za$ wylacznie mleka gotowanego albo paste-
ryzowanego; pal. Banga gina przy ogrzewaniu
mleka do 63—65°. Carpenter i Kling badali
surowice 690 oséb w sanatorjach, gdzie uzywano
wylacznie mleka pesteryzowanego, i nie stwierdzi-
li u nikogo dodatniego odczynu zlepnego.

Co sie tyczy osob, ktore maja bezposrednia
stycznosé z chorem bydlem, jak lekarze weteryna-
rji, gospodarze wiejscy i t. p., to, précz profi-
laktyki osobistej w postaci odkazania rak, uzywa-
nia rekawiczek gumowych i t. p., wchodzi w gre
tez kwestja stosowania u takich oséb szczepionek
ochronnych, jako najskuteczniejszego srodka zapo-
biegaweczego. Dubois i Salier na 374 osoby,
szczepione przeciw Febris undulans, nie obserwo-
wali ani jednego przypadku zachorowania, podczas
gdy 30 o0séb w tem samem otoczeniu nieszczepio-
nych, zachorowalo,

Wreszcie uwazamy w miejscu tem za wska-
zane poruszyé tez kwestje, czy nie nalezaloby
i w Polsce, za przykladem Standw Zjedn. Amer.
Pétn.,, Danji i Szwec)i, wprowadzié obowiazkowego
zglaszania urzedowego przypadkéw choroby Banga
u ludzi, co znacznie ulatwiloby walke z ta choroba
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Woch. 1932, S. 1444. —- Felix. Polska Gaz. Lek. 1929. Nr. 18. —
Fried R. Z. f. Hyg. u. Infek. Bd. 114, 1932. — Grumbach A.
i Grilliches R. Arch. Hyg. u. Bakt. B. 109, 1932 i Zbl. Bakt.
Oryg. B. 126. 1931. — Hagenmeister F. Med. Klin. 1930, S.
1035. — Hebenstreit J. P. G. L. 1931. N. 22. — Heyman B.
u. Yang L. Z. f. Hyg. u. Infekt. 1932, Bd. 114. — Kammada K.
Zbl. Bakter. Oryg. B. 120. 1931. — Knobloch E. M. M. W.
1932, S. 1432. — Kokotek J. i Poznanski L. P. G. L. 1931, N. 1.—
Kristensen M. Zbl. Bakt. Oryg. Bd. 108, 1928. — Legezy:ski.
Rozpr. biolog. z zakr. Med. weter,, Rol. i Hodow. T. VI
T. VI. 1928. — Loeffler W. Wuerzb. Abh. Bd. 26. H. 11. —
Lenharzt. Zbl. f. inn. Med. 1932. S. 752. — Lotze H. Wirch.
Arch. 1932, Bd. 287. H. I. — Olin. Z. {. Immunitfsch. u. exp.
Ther. Bd. 71, 1931. — Przesmycki F. W. Cz. L. 1929, S. 1033.—
Poppe K. M. Med. Woch. 1929, S. 703. — Rimpau. Ther. d. Geg.
1929, S. 487. — Roessle R. M. M. W. 1933, Nr. 1. — Singer
. Med. Klin. 1930, S. 1285. — Spengler S. Die Bangsche Krank-
heit 1929. Urban-Schwarzenberg. — Schlesman C. Klin. Woch.,
1932, S. 1711. — Schittenhelm. A. Klin. Woch. 1932, S. 905.—
Zilberstein Z. Zeit. f. Hyg. u. Infekt. Bd. 114, 1932 u. D. M, W.
1929, Nr. 31. — Stankowska M. i Szymanska J. Med. Warsz.
1932, Nr. 8. — Urbach E. Derm. Z. Bd. 64, 1932. — Viole. La
fievre ondulante, 1931. Masson et Co. ~— Weigman. Klin. Woch
1929, S. 351. — Wohlwill Fr. Wirch. Arch. Bd. 286, 1932. —
Wszelaki St. i Ploszko W1 Med. Warsz. 1931, Nr. 15-—16.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki chorob dzieciecych U. W,
(Dyrektor: Prof. M. Michatowicz).

Istota t. zw. ostrych sezonowych biegunek u dzieci
z punktu widzenia klinicznego.

Podali
H. BROKMAN i M. BUSSEL (Warszawa).

Panujace do tej pory w pedjatrji poglady na
istote wystepujacych nagminnie ostrych schorzen prze-
wodu pokarmowego, a spostrzeganych przewaznie
wéréd niemowlat oraz dzieci w drugim roku zycia, nie
moga zadowolié naszej potrzeby poglebienia tego zaga-
dnienia, tak waznego pod wzgledem klinicznym. Do kli-
nicznego podzialu wspomnianych schorzen wkradl sig
pewien schematyzm. Na rozwoju tej dziedziny badan
klinicznych zaciazyly i zahamowaly jego postep dwie
skadinad wielkie zdobycze w zakresie nauki o schorze-
niach jelitowych. Pierwsza zdobycz to wyodrebnienie
przez Finkelsteina jednostki chorobowej, zwanej

zatruciem pokarmowem. Druga — to wykrycie czynni-
ka etjologicznego w postaci lasecznika S higa —
Kruse oraz lasecznikéw  czerwonki rzekome;j

w ostrych cierpieniach jelita grubego, przebiegajacych
przy odpowiednim zespole anatomo - patologicznym.
Jesli chodzi o przypadki typowe, nie bylo nigdy tru-
dnoéci przy zaliczeniu ich do jednej lub do drugiej ka-
tegorji. Natomiast w przypadkach nietypowych, a gléw-
nie tam, gdzie nie udalo sig wykry¢ czynnika etjolo-
gicznego, i gdy do tego (w razie zejScia $miertelnego)
obraz anatomo — patologiczny nie przedstawial nic
charakterystycznego, caly nasz wysilek rozpoznawczy
zmierzal ku temu jedynie, azeby choé gwaltem zaliczyé
chorych do jednej lub drugiej kategorji, czesto za$ na-
sza niewiedze przykrywali$my terminem colitis.

I
|

i
i

|
I
!

W klinice naszej tego rodzaju podejécie do wy-
mienionego zagadnienia nie wydawalo sie wystarczaja-
ce. Pierwszy znaczniejszy krok w tym kierunku zostal
uczyniony w r. 1927, gdy jeden znaswrazz Kolago
stwierdzal w przypadkach ciezkich, przewaznie émier-
telnych biegunek w 509% badanych posiewéw krwi la-
seczniki z grupy paraceli — paratyphus — c z e r-
wonka (Brokman, Warsz. Czasop. Lek. 1928,
Kolago, Med. Doéw.iSpol. 1929). Sadzilidmy
woéwczas, ze mamy tutaj do czynienia z okreélona jed-
nostka chorobowa, oraz, ze jednolity zawsze

obraz kliniczny wywotlany zosta-
je przez drobnoustroje grupy
jelitowej niezupelnie w kazdym przypadku
identyczne, lecz zblizone do siebie pod wzgledem

biologicznym (Brokman i Kolago). Opie-
rajac sie na tych badaniach i na wypowiedzianych
w tym kierunku przez Prof. Michalowicza
przypuszczeniach, Michatowicz i Wis z-
niewski (Monografje Polskie z dziedziny Pedjatrji
Nr. IV) dochodza do wniosku, ze zaburzenia czyn-
nosci jelita grubego oraz jego stany zapalne nie sa sa-
moistna choroba jelit, lecz ze sa one cierpieniem natury
ogélnej, ujawniajacem sie miedzy innemi na terenie
jelita grubego.

Ostatnie nasze badania, ktére zapoczatkowalismy
wr. 1931, a ktérych tymczasowe wyniki, oparte na ma-
terjale sekcyjnym, ogloszone zostaly przez jednego
znaswraz z Gleichgewichtowa (Warsz
Czas. Lekar. 1933), za$ oparte précz tego na materjale
klinicznym podane do wiadomacéci w Towarzystwie Pe-
djatrycznem we wrzeéniur. 1932 (Brokman, B us-
sel i Guminski), przekonaly nas, ;2 dotych-
czasowy poglad na powyisza sprawe byl zbyt jedno-
stronny i nie ujmowal w caloksztalcie patogenezy po.
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wyzszego clerpienia, Zalamanie
dotychczasowego pogladu nasta-
pilto z tachwila, gdyémy sie przeko-
nali Zze w przypadkach ciezkich biegunek, prze-
waznie Smiertelnych, za zycia i to juz
okresach choroby (kol. Gumidski
badanie ucha) oraz na stole sekcyjnym
dzamy zmiany i to przewaznie ciezkie
w uchu §rodkowem, i wyrostku sut-
k o w y m, a takze, jak wykazaly badania kol. Br.
Karbowskiego, iwuchuwewnetrznem, Przy-
padki te, jakedmy juz podkredlali w naszych poprzed-
nich publikacjach, mialy charakterystyczne cechy
z punktu widzenia caloksztaltu obrazu klinicznego, mie-
dzy innemi i neurologicznego, zaburzein w przemianie
materji (gléwnie w gospodarce wodnej), co w sumie
powodowalo tak jednolite wrazenie opiyczne, iz roz-
poznanie bylo stawiane niejednokrotnie na pierwszy
rzut oka przez kolegéw, pracujacych w klinice. Réwniez
byly bardzo do siebie zblizone i wywiady, dotyczace
naszych chorych.

sie naszego

we wczesnych
przeprowadzal
stwier-

Pod wplywem wynikéw tych badan, bedacych
dla nas samych niespodzianka, zwrécilismy sie do od-
noénego pismiennictwa i tutaj znalezlismy formalne
przynajmniej potwierdzenia naszych spostrzezefi w za-
kresie znajdowania zmian w uchu $rodkowem (S o-
kolow, Grinfelder, Koenigsberger).
Autorzy ci badajac przypadki zatrué pokarmowych
u niemowlat (foxicosis), stwierdzali czesto zaje-
cie ucha i naskutek tego chcieli uwazaé badany
stan chorobowy 2za zjawisko parenteralne, za wtér-
ne zaburzenia w przemianie materji, wywolane
sprawa infekcyjna, toczaca sie w uchu srodkowem. Na-
sze wieloletnie obeznanie sie z powyzszem cierpieniem,
gléwnie zas wspomniane wyzej badania, wykonane w r.
1927, uchronily nas od tego, zdaniem naszem, zasad-
niczego bledu, od zbanalizowania zagadrienia, ktére
w1 oczach naszych uroslo do kwestji, mogacej byé roz.
strzygnieta jedynie w plaszczyinie o wiele szerszej.

BylisSmy zdania, Zze sprawa musi byé rozwazana,
poza podejsciem czysto klinicznem, z punktu widzenia
etjologji, a w kazdym razie z punktu widzenia uzupel-
nienia analizy bakterjologicznej schorzen tych narzs-
déw, ktére w obrazie klinicznym wysuwaja sie na pierw-
szy plan, a wiec ucha oraz jelit. Badania te, ktérych za-
kres byl szeroko pomyslany, wymagaly wspélpracy ko-
legéw z innych specjalnoéci.

Jako klinicysta otjatra wspélipracowal z nami
kol,. Guminski, kol. Karbowski byl laskaw
podjaé sie badah anatomo — patologicznych materja-
tu usznego, otrzymanego z sekcji na podstawie wlasnej
koncepcji o roli schorzenia ucha wewnetrznego w tym
zespole, rope z ucha i posiewy krwi badala bakte-

rjologicznie kol. Goldberzanka (P. Z H.),

w ostatnim czasie szczegolowemi badaniami kalu
zajela sie¢ kol. Seydléwna (P.Z H.) wreszie
anatomje¢ patologiczna pozostalych narzadéw opra-

cowuje ko. Chodkowska (Zaklad Anatom.
Patol. U. W.). Wspélne dokladne wyniki tych badan
omowione zostana w oddzielnej pracy.

Dzi§ pozwolimy sobie przedstawié wylacznie po-
glad kliniczny, ktéry wykrystalizowal sic u nas po 2-ch
latach blizszej analizy materjalu klinicznego, oraz ba-
dan uzupelniajacych, poglad, ktéremu daliémy wy-
raz na posiedzeniu w Towarzystwie Pedjatrycznem
we wrzeéniu, paZdzierniku r. 1932 (B r o k m a n,

i

Bussel i Guminski), na posiedzeniuw To-
warzystwie Med. Spol. w listopadzie 1932, oraz Sekcji
Pedjatrycznej (Brokman, Bussel Chod-
kowska Goldberzanka i Guminski)
i Laryngologicznej XIV Zjazdu Lek. i Przyrodn. Pol-
skich we wrzesniu 1933,
Badaniabakterjologiczne Gold-
berzanki wykazaly, Ze w ropie z ucha zn a j-

dujemy drobnoustroje, nalezace prawie

wylaczniedo grupy pneumokokdéw ipa-
ciorkowcéw przy stalym braku las. Pfeiffra; ten
ostatni drobnoustrdj, jak ujawnily badania jednego
znas z Glinska, Guminskim i Gold-

berzanka w zapaleniach ucha pochodzenia gry-
powego stwierdza sie w 50% przypadkéw. Z tych oraz
innych wzgledéw sadzimy, Ze omawianie cierpienie nie-
ma nic wspélnego z grypa, wzglednie influenza,

Kol. Seydléwna stwierdzila, ze flora
jelitowa do$é czesto odbiega od normy w sensie wyste-
powania nieraz mietypowych szczepéw las. okreznicy,
a niejednokrotnie mozna stwierdzié obecnoéé drobno-
ustrojéw, nalezacych do grupy czerwonki rzekomej;
w wiekszoéci jednak przypadkéw stwierdza sie normal.
na flore jelitowa. Drobnoustroje, znajdo-
wane w uchu i w jelitach, nieraz sa stwierdzane rowniez
i we krwi; surowica tych dzieci zazwyczaj zlepia ba-
kterje flory jelitowej, o ile zostaly one wyhodowane
z kalu w danym przypadku (Seyd16 wna), co
wskazuje na to, iz bakterje te odgrywaja raczej czyn-
na role w zespole chorobowym. Nieraz surowica zlepia
i inne drobnoustroje z grupy {yphus — paratyphus —
czerwonka, co prawdopodobnie nalezy tlumaczyé mo-
zajkowemi wlasnosciami antygenowemi znajdowanych
u chorych szczepéw. Wyniki bakterjologiczne sa wiec
pod wzgledem grupy bakterji jelitowych bardzo
zblizone do otrzymanych w r. 1927 przez Br o k-
mana i1 Kolago z ta jedynie réznica, zz
wéwczas we krwi znajdowano procz lasecznikéw
czerwonki rzekomej réwniez szczepy nietypowe z grupy
duréw rzekomych i paracoli, W r. biezacym we krwi raz
jeden wykryto lasecznik Gartnera,

Spostrzezenia kliniczne, ktére
zostaly potwierdzone w ciagu trzech kolejnych okresdéw
sezonowego wystepowania cierpienia (lipiec, sierpien,
wrzesien, pazdziernik), oraz oparte na podstawie spora-
dycznych przypadkéw w okresie zimowo - wiosennym,
pozwolily ustalié dwa podstawowe fakty; po pierwsze,
7e mamy tudoczynieniazchorobag,
ktéra wystepuje corocznie, zZe po-
siada ona zasadniczo te same
zawsze cechy kliniczne z pewnemi tyl-
ko sezonowemi i osobniczemi odmianami (zespél kli-
niczny opisany juz w pracy Brokmana wr 1927
oraz Brokmana 1 Gleichgewichtowej
zostanie opisany w pracy szczegdélowej), a wiec i poda-
na przez jednego z nas epidemja w r. 1927 nalezy
z pewnosdcia do tej samej jednostki chorobowej, choé
wéwczas nie badaliSmy ucha ani klinicznie, ani sekcyj-
nie; po drugie, ze choroba ta nie moze
byé zwezona do zakazenia dro-
bnoustrojami z grupy tyfus—czer-
w o n k a; zZe nawet ujmowanie szersze, jako poso-
cznicy czy toksemji, wywolanej przez te drobnoustroje,
zadaje gwalt ustalonym obecnie faktom; ze w y-
krycie patogenezy powyzszej spra-
wy chorobowej mozliwe jest tyi-
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ko przy wzieciu pod uwage wréw-
nej mierze schorzenia jelit jak i scho-
rzenia u c h a, przy uwzglednieniu zakaZzenia ogdlne-
go, wywolanego przez czynne w tych narzadach dro-
bnoustroje (nie moéwiac juz o towarzyszacych tym sta-
nom zaburzeniach w przemianie materji). Musi to wiec
by¢é cierpienie o bardziej szerokiej patogenezie i o bar-
dziej skomplikowanej etjologji, anizeliSmy to sobie wy-
obrazali do niedawna.

Do tej pory jednak spostrzezenia nasze dotyczyly
gléwnie przypadkéw ciezkich, w 909 $miertelnych.
Juz w r. zeszlym spostrzegalismy précz tege przypadki
o cechach klinicznie podobnych do poprzednich, w kté-
rych jednak charakterystyczne cechy kliniczne w posta-
¢i zamroczenia, odwodnienia i obrzekéw wystepowaly
mniej wybitnie. W przypadkach tych réwniez czesto
stwierdzano zapalenie ucha, a sprawa bardzo czesto
kohczyla sie wyzdrowieniem. Przypadkéw tych z po-
czatku nie mieliémy jeszcze odwagi postawié¢ na jednej
plaszczyznie z poprzednio wymienionemi o przebiegu
bardziej ciezkim, lecz przygladalidmy sie im w przeciaga
roku z najwyzsza uwaga. Przy codziennej szczegélowej
analizie klinicznej wspomnianych chorych doszliémy do
wniosku, ¢ pomiedzy przypadkami
najciezszemi a zupelnie lekkiemi
(bez wszelkich objawéw toksycznych i przy braku wy-
suszenia) istnieja powolne przejdcia.
Wiazadlem pomiedzy wszystkiemi temi przypadkami
byly nastepujace cechy: 1) scisly zwiazek epidemjoio-
giczny — jednoczesne ich wystepowanie i jednoczesne
wygasanie epidemiji. Nalezy zauwazy¢, ze w publika-
cjach autoréw zagranicznych mozna wyczytaé réwniez
sezonowe wystepowanie schorzen o podobnym obrazie
klinicznym; 2) wspélne cechy kliniczne, jako to: wy-
mioty, biegunka, mniej lub bardziej zaznaczone zabu-
rzenia w gospodarce wodnej, objawy nerwowe, wreszcie
wystepujace mniej wiecej w 90% przypadkéw zapale-
nie ucha; 3) ta sama flora bakteryjna we wszystkich
przypadkach w ropie ucha (pneumostreptokoki) i w ka-
le (normalna flora jelitowa lub czerwonka rzekoma;
4) podobne odczyny serologiczne, otrzymywane z su-
rowica wszystkich przypadkéw, poczynajac od najlzej-
szych do najciezszych; 5) jednakowy obraz anatomo-
patologiczny (zmiany wsteczne daleko posuniete w na-
rzadach migzszowych, m. in. w watrobie, przewaznie
bardzo nieznaczne zmiany w jelicie grubem i cienkiem,
zaznaczajaca sie hiperplazja ukladu chionnego w jeli-
tach, jak réwniez w gruczotach krezkowych — C h o d-

k owska).

Spostrzezenia nasze zmusily nas w ten sposoéb do
ujecia w jedne jednostke kliniczna zaréwno tych przy-
padkéw, ktére dawniej gotowi byliémy odnieéé do ka-
tegorji zatrucia pokarmowego, jakotez 1 mniektérych
z tych, ktére nazywaliSmy mianem colifis, a nawet
czerwonki. Nie znaczy to jednak bynajmniej, ze negu-
jemy istnienie jednostki klinicznej zatrucia pokarmowe-
go, choé trzeba przyznaé, Ze jest to obecnie cierpienie,
i to nietylko w Polsce, dosé rzadkie, Réwniez nie negu-
jemy wystepowania u dzieci typowej czerwonki z kla-
sycznemi objawami anatomo-patologicznemi, wywolanej
przez las. Shiga—Kruse, wzglednie, przez las.
czerwonki rzekomej. Te dwie kraficowe postacie choro.
bowe niewatpliwie naleza do realnych, analizowane je-
dnak przez nas przypadki, przynajmnie;j w wigkszosci,
musza byé wylaczone zaréwno z zespolu zatrucia po-
karmowego, jak i czerwonki (wzglednie cclifis) i wia-
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czone do wspdlnej grupy, do jednostki chorobowej,
ktérej istotna etjologja nie jest jeszcze narazie catkowi-
cie wyjasniona.

Nasze stanowisko jest pod tym wzgledem zupel-
nie zdecydowane. Chcemy zerwaé rietyle z nazwa
colitis, wzglednie z rozmaitemi tego okreslenia odmia-
nami, ile z samem pojeciem, z dotychczasowem zweza-
niem sprawy do zakres: badZz to schorzenia samych je-
lit, badz to posocznic i zatrué, wywolanych przez dro-
bnoustroje pochodzenia jelitowego. Sadzimy, ze najle-
piej nasze pod tym wzgledem stanowisko wytlumaczy
przyklad z historji medycyny, dotyczacy innej sprawy
chorobowej, ktoére) istota obecnie jest w znacznym
stopniu wyjasniona, a ktérej poznanie przechodzilo
w swoim czasie fazy podobne do niedawnego stanu nau-
ki o chorobie, nas interesujacej. Myslimy tutaj o niezy-
cie oskrzeli. Przez dlugi czas, co potwierdzaja nasi ne-
storzy medycyny, lekarz, stwierdzajac u chorego go-
raczke 1 rzezenia, rozpoznawal niezyt oskrzeli. Dzié
wiemy juz dobrze, ze niezyt oskrzeli, jako taki, nie mo-
ze powodowaé naogél podniesionej cieploty, a w kaz-
dym razie wiekszej goraczki, ze w tym przypadku musi
on byé objawem i tylko zakazenia ogélnego.
Z cierpien ogdlnych, ktére moga powodowaé nie-
zyt oskrzeli, z naszego punktu widzenia na specjalne
zainteresowanie zasluguje grypa, wzglednie influenza.
Cho¢ choroba ta juz dawniej byla opisana i pézniej za-
pomniana, starsze pokolenie lekarzy zapoznalo si¢ z nia
w latach 90-tych zeszlego wieku, podczas panujacej
woéwczas pandemji. Wéwczas dopiero kojarzenie sie
stale pewnego zespoiu objawéw, jako to: niezytu drég
oddechowych, zapalenia ptuc, zapalenia ucha, objawéw
nerwowych — pozwolilo ujaé kazdy z nich, jako wyraz
schorzenia ogdlnego, o etjologji, do dzisiejszego dnia
niezupelnie jeszcze uzgodnionej, choé przyczyna choro-
by zdaje si¢ by¢ lasecznik P fe i f f r a. Nasz stosu-
nek do objawdw niezytu jelit byt do tej pory taki sam,
jaki byt stosunek oéwczesnych lekarzy do niezytu
oskrzeli, zanim nie wyjasnilo sie, ze jest to jeden tylko
objaw, acz niestaly, w zespole objawéw jednostki cho-
robowej, zwanej grypa, wzglednie influenza. Obecnie
na zasadzie badan naszych dowiedzielismy sie, ze iate-
resujace nas biegunki panuja nagminnie sezonowo, ze
wystepuja tutaj objawy ogélne w postaci goraczki
1 objawéw toksycznych, ze objawom jelitowym towa-
rzyszy zapalenie ucha, ze wreszcie niezyt jelit, podobnie
zreszta, jak bronchitis w grypie, nie stanowi objawu
stalego. Stad stajesie koniecznoédcia uje-
cie letnich t.zw. ostrych biegu-
nek u dzieci najmledszych nietyl-
ko jako jednostki chorobowej jako
choroby zakazZnej sui generis, lecz n a-
czelnem zadaniem staje sie po-
szukiwanie zarazka tej choroby.
Zdaje sie nie ulegaé bowiem 7adnej watpliwoéci, Ze ani
znajdowana flora uszna, ani tez patologiczne postacie
flory jelitowej, nie zawsze zreszta stwierdzane w kale, nie
moga byé uwazane za pierwotny czynnik etjologiczny.

Po ustaleniu, iz mamy do czynienia z jednostka
kliniczna, nalezy sobie zdadé sprawe z tego, jak szeroki
jest jej zakres, to znaczy ktore ze spostrzeganych w klini-
ce obrazéw chorobowych, pozornie od siebie odrebnych,
naleza z wiekszem lub muaiejszem prawdopodobien-
stwem do danego zespolu. Jadro stanowia tutaj niewat-
pliwie te przypadki, ktére postuzyly za tundament do
naszych spostrzezeh, a dotycza chorych z wybitnemi
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objawami toksycznemi, zamroczeniem, silniejsza lub
umiarkowana biegunkg, wymiotami, szybko wystepuja-
cem odwodnieniem i ok..ekami, i w ktérych to przypad-
kach stwierdza sie rozlegly stan zapalny koséci skalistej,
w jelitach anatomo-patologicznie niewielkie stosunkowo
zmiany niezytowe lub tezichbrak (Chodkowska).
Tuz obok nich grupuja sie przypadki, bedace jedynie
lzejsza postacia podanych wyzej, a w ktérych, poza
réwniez umiarkowana biegunka i mniej silnemi wymio-
tami, stwierdzamy lagodnie wyrazone objawy toksy-
czne ze slabo zaznaczonemi objawami neurologicznemi,
slabo lub zaledwie wyrazone zzburzenia w gospodarce
wodnej, oraz zapalenie ucha srodkowego. W ostatniej
grupie wystepuje czesto wyzdrowienie, choé nieraz
przypadek przeistacza sie w postaé ciezka, w ktérej zej-
dcie zazwyczaj jest niepomyslne. Do trzeciej gripy,
znajdujacej sie w bardzo bliskiem pokrewienstwie
z dwiema powyzszemi, naleza dzieci, u ktérych znajdu-
jemy wszystkie objawy, cechujace grupe badZ pierwsza,
badz druga, z ta jedynie réinica, ze nie stwierdzamy
klinicznie i makroskopowo anatomo - patologicznie za-
palenia ucha. (W jednym z przypadkéw, gdzie makro-
skopowo badanie kosci skalistej nie wykazalo zmian,
kol. Karbowski mikroskopowo wykrytl rozlegle
ropienie), Badanie bakterjologiczne kalu w powyzszych
trzech kategorjach wykazuje normalna flore jelitowa
lub tez pewne odchylenia od normy w biologji laseczni-
ka okreznicy.

Wszystkie trzy przytoczZone napo-
z6r odrebne grupy, zdaniem naszem, musza
byé traktowane jako poszczegdlne
wyrazy jednej i tej samej choroby,
réznige sie od siebie jedynie badzZ to ciezkoscia sprawy
chorobowej, badz tez brakiem, choé rzadkim, poszcze-
gbélnego objawu, jakim jest zapalenie ucha. Zbytecz-
nem jest chyba zwracaé na to uwage, iz nie znamy ani
jednej jednostki klinicznej, w stosunku do ktérej w po-
szczegblnych przypadkach wystepowalyby zawsze
wszystkie objawy. To tez brak zapalenia ucha nie moze
byé dla nas podstawa do wylaczenia takich chorych
z jednolitej grupy.

Nieco trudniej pod powyzszym

wzgledem przedctawia sie spra-
wa w stosunku do dzieci u ktéd-
rych spostrzegalidmy biegunke o na-

sileniu wigckszem, z duza iloécia
§luzu, a, co najwazniejsze, 2z pewna
demieszka  k r w i. W tycn przypadkach nieraz ho-
dowano lasecznik z grupy czerwonki rzekomej. Pozatem
zesp6l objawéw byl taki sam, jak 1 w przypadkach
z biegunka zwykia i z normalna flora jelitowa, a wiec
poczynajac od przypadkéw najciezszych z szybko na-
stepujacem zejéciem $miertelnem, a konczac na przy-
padkach lekkich o zejsciu pomyslnem. Zapalenie ucha
towarzyszylo tym przypadkom prawie tak samo czesto,
jak w przypadkach pierwszych trzech kategoryj. Po-
szczegdlne posiewy krwi wykazywaly obecnoéé nieraz
nietylko las. czerwonki rzekomej, ale, co cechuje i cho-
rych omawianych wyZej grup, réwniez i drobnoustro-
jow, znajdowanych w ropie z ucha. Nalezy przytem za-
znaczyé, ze obraz anatoms - patologiczny réwniez
1 w zakresie wygladu jelit niczem nie réznif sie od tych,
w ktérych objawéw czerwonkowych klinicznie nie bylo,
i w ktérych wykrywano normalna flore jelitowa. Wre-
szcie, jako ceche, wiazaca omawiana ohecniz grupe
z poprzedniemi, nalezy podkreslié, ze czasami w przy-
padkach, ktére z punktu widzenia klinicznego nie na-
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suwaly podejrzenia w kierunku czerwonki, a to wobec
braku $luzowych ropno-krwawych stolcéw, znajdowa-
no w kale drobnoustroje z grupy czerwonki rzekome;j.
Nie mamy tutaj zamiaru w tej chwili rozstrzygaé w sen-
sie twierdzacym lub przeczacym, czy w przypadkach
omawianych w ostatniej grupic mozemy rozpoznawad
klinicznie czerwonke i temn samem musimy je wylaczy¢
z naszej jednostki klinicznej. Chcemy tutaj jednak pod-
kredlié, ze w tym okresie czasu, kiedy mnozyly sie¢ na-
sze przypadki, naogdél nie zauwazono wiekszych epide-
mij czerwonki u dzieci starszych i u dorostych, jak réw-
niez, ze nawet w okresie epidemji czerwenki przypadki
tego schorzenia u niemowlat spotykane sa wzglednie
rzadko, co ze wzgledu na mniejsza mozliwo$é w tych
ostatnich infekcji kontaktowej staje si¢ zupelnie zrozu.
miale. Tymczasem nasz materjal dotyczy przewaznie
dzieci najmlodszych, przyczem wywiady nie stwierdza-
ja wystepowania choréb jelitowych w najblizszem oto-
czeniu.

Jak widaé z powyzszego, dazeniem naszem
jest objecie wymieniona jednostka kliniczng calego
szeregu zespoléw, ktére dotad, a nawet i po przeprowa-
dzonej przez nas analizie moglyby byé zaliczone po-
hopnie do réznych jednostek chorobowych. Tak wiec,
mozna byloby naszemu pogladowi zarzucié, ze np. po-
stacie toksyczne ze sprawa ropna w uchu sa w rzeczy-
wistoéci pierwotnemi schorzeniami ucha $rodkowego
2z wtérnem wystapieniem obrazu zatrucia pokarmowego
u dzieci, usposobionych do podobnych zaburzen. Z dru-
giej znéw strony, przypadki o takim samym przebiegu,
lecz bez zapalenia ucha lekarz, ujmujacy sprawe fra-
gmentarycznie, zaliczylby do pierwotnych zatrué pokar-
mowych, Wreszcie tam, gdzie stwierdzi obecno$é las.
czerwonki przy braku lub obecnoéci klinicznych obja-
wéw czerwonki, rozpozna czerwonke. Jezeli do tego
ostatniego obrazu dolaczy sie zapalenie ucha, powie, Ze
ma do czynienia li tylko z powiklaniem czerwonki.
Stwierdzenie we krwi drcbnoustrojéw obecnych
w uchu lub w jelitach bedzie uwazal za wystepujaca
w ciezkich przypadkach posocznice. Oczywiscie, z tego
rodzaju ujeciem trudno jest walczyé, jezeli zechce sie
uznaé istnienie jednostki chorobowej dopiero po
wykryciu zarazka swoistego, Ale wszak wiemy, ze dur
brzuszny zostal wyodrebniony klinicznie jeszcze przed
wykryciem zarazka swoistego. WyobraZmy sobie, ze dur
brzuszny, jako jednostka chorobowa, jest jeszcze nie-
znany, a zwolennikowi pogladu na sprawe chorobows ja-
ko na jednostke przeciwstawia sie nastepujacy padzial:
a) przypadki goraczkowej choroby z objawami to-
ksycznemi i towarzyszacem zapaleniem pluc — to jest
specjalna choroba, ktéra zreszta moznaby nazwaé za-
paleniem pluc; b) przypadki bez zapalenia piuc i bez
biegunki — to jest jakaé§ posocznica; c¢) przypadki
z biegunka — to jest enferitis i t. d. Wydaje nam sie,
ze podane wyzej argumenty, przeciwstawiajac: na-
szej unitarystycznej koncepcji poglad na t. zw. biegun-
ki letnie, bylyby réwniez niestuszne, jak argumenty
w stosunku do duru brzusznego.

W naszym pogladzie nie chcemy p6jsé za daleko
1 musimy sie uchronié przed zarzutem, zZe wszystkie
biegunki sezonowe i niesezonowe gotowiémy zaliczyé
do wymienionego zespolu. Tak bynajmniej nie jest.
Précz niewatpliwie istniejacego czystego obrazu zatru-
cia pokarmowego (ewentualnie w nastepstwie infekcji),
iak réwniez prawdziwej czerwonki z jej typowym zespo-
lem klinicznym, spostrzegamy podczas calego roku
a czeéciej] w okresie letnim, lagodne bezgoraczkowe
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dyspepsje natury pokarmowej. Pozatem nie naleza do
naszego zespolu réznego rodzaju przewlekle, a raczej
nawrotowe stany uposledzonej czynnosci jelita grubego,
natury zapewne wylacznie wérédustrojowej, a na ktore
dobitnie uwage zwracaja Michalowicz 1 Wi.
szniewski (lc)

Jakeémy juz wyzej zaznaczyli, sadzimy, iz mamy
tutaj do czynienia z jednosika kliniczna o swoistej
etjologji. Tymczasem byl juz nam i napewno zostanie
jeszcze uczyniony zarzut, iz przyczyna choroby sa ki
tylko czynniki zewnetrzne natury niezakaznej (klima-
tyczne, pokarmowe i t. p.). Powoduja one u dzieci
usposobionych zalamanie sie cgélne ustroju, aktywuja
zarazki jelitowe i uszne dotychczas tam saprofitujace,
prowadza w ten sposéb do schorzenia wymienionych
narzadow. Schorzenia te wtérnie maja powodowaé nasi-
lenie sie zmian w przemianie materji 1 warunkuja zespét
objawéw toksycznych. Poglad ten nie tlomaczy wyste-
pujacego w tym zespole chorobowym zjawiska — akty-
wowania zarazké6w wylacznie niemal na terenie uszu
i jelit. Zdaniem naszem, tego rodzaju ujecie nie znajduj=
umotywowania. Nalezy zaznaczyé, 1z wsréd na-
szych dzieci spotykamy wecale nierzadko, a nawet
przewaznie takie, ktére nie naleza do zadnej wy-
raznej patologicznej konstytucji, chowaja sie. we
wzglednym, a nawet w zupelnym dobrobycie, od-
zywiane sa jaknajracjonalniej, a sa odzywione zupel-
nie dostatecznie. Oczywiscie, istnienie pewnego po-
dloza, na ktérem choroba moglaby sie rozwinaé, jest
niezbedne, ale to dotyczy nietylko naszej jednostki, lecz
kazdej choroby =zakaZnej. Przeciez z réwnem po-
wodzeniem mozna byloby zarzucié, co zostalo juz nie-
raz czynione, ze plonica nie jest jednostka chorobows,
ze jest to tylko odczyn chorobowy na caiy szereg rézno-
rodnych bodzcéw bakteryjnych i niebakteryjnych na
podlozu odpowiednio zakléconej przemiany materji
(Schontagh, Fanconi). Tego rodzaju po-
glady gléwnie w swietle badan D ic k 6 w staja sie
fantazja nie do przyjecia. To tez nauka poza plonica
wyodrebnila w jednostke chorobowa, li tylko na pod-
stawie obrazu klinicznego, caly szereg choréb zakaznych
réwniez tam, gdzie czynnik etjologiczny nie zostal do-
tad wykryty (ospa wietrzna, $winka, odra, dur pla-
‘misty).

Réwniez 1 scharakteryzowana przez nas jednost-
ka chorobowa wylonila sie bez zgéry powzietej kon-
cepcji, a tylko na zasadzie bezposrednich spostrzezen
klinicznych. Zwiazek, laczacy rozbiezne napozér dotad
sprawy chorobowe, ujawnil si¢ nam z caia wyrazistoscia.
Dopiero za klinika, wzglednie réwnolegle do niej, po-
szty badania dodatkowe, ktére ze swej strony daly nam
impuls do poglebienia spostrzezeri klinicznych. Zdajemy
sobie najzupelniej sprawe z tego, ze nasz poglad moze,
i tego sobie ze wszech miar Zzyczymy, ulec pewnej
krytyce. Krytyka ta jednak musi byé oparta na wlasnych
spostrzezeniach klinicznych, gdyz one tylko moga zdecy-
dowaé o zajeciu tego lub innego stanowiska. Jak juz wy-
zej zaznaczono, zdajemy sobie najzupelniej sprawe z te-
go, ze nasze podejscie do zagadnienia nie jest, jak wogd-
le bodaj wszystko w nauce, ostatecznem rozwigzaniem
zagadnienia. Nieswatpliwie przyszloéé wniesie poprawki
pod tym wzgledem; specjalnie wymaga opracowania
patogeneza choroby, ktérej istota zostala wykryta jedy-
nie w poszczegdlnych fragmentach: sadzimy jednak, Ze
badania nasze stanowia pewne posuniecie sprawy na-
przéd.

O znaczeniu praktycznem

sposobu rozwigzania

przez nas zagadnienia nie chcemy w tej chwili duzo mé-
wié, sadzimy jednak, ze sprawa zwalczania opisanej cho-
roby moze ulec pewnej rewizji w zaleznodci od ustale-
nia, czy, szerzy sie ona droga pokarmowa, czy tez w in-
ny sposéb, czy zakazenia nastepuja droga zetkniecia sie
bezpoéredniego, czy posredniego (mleko?). Metody
zapobiegania swoistego moglyby oprzeé sie w calej pel-
ni dopiero na podstawie wykrycia istotnego zarazka,
ale i obecnie préby usdparniania zarazkami, wyhodowa-
nemi z ucha i jelit, zastuguja na uwzglednienie. O znacze-
niu leczenia ucha, stosowania szczepionek i surowicy dla
przebiegu choroby bedzie mowa w pracy szczegélowe;.
W nioski: Poglebienie kliniczne ostrych se-
zonowych biegunek u dzieci pozwolilo ustalié istnienie
wybitnego pokrewienstwa pomiedzy poszczegdlnemi, na-
pozér réznorodnemi typami tego cierpienia. Badania
bakterjologiczne, serologiczne i anatomo-patologiczne
potwierdzily poglad kliniczny. W ten sposéb caly sze-
reg stanéw chorobowych, zaliczanych, zdaniem naszem,
btednie do posocznicy, wzglednie nietypowego zatrucia
pokarmowego, to znéw do nietypowej czerwonki (a to
w zaleznosci od przewagi tych lub innych objawéw)},
zlewa sie w jedno, wylaniajac sie w postaci jednolitzj
jednostki klinicznej. Istotna etjologja tej sprawy choro-
bowej jest nam dotad nieznana, patogeneza wykryta do-
piero w poszczegdlnych fragmentach, w dostatecznym
jednak stopniu potemu, azeby stworzyé podstawy no-
wego ujmowania pod wzgledem epidemjologicznym,
klinicznym 1 terapeutycznym tych najczestszych i naj-
ciezszych cierpien wieku wczesnego dziecinistwa.

Z Oddzialu Szp. Sw. tazdrza w Warszawie.
(Ordynator: Dr. Wernic)

Przypadek sloniowaciny swojskiej.
(elephantiasis nostras)
Podal
Stefan HIRSZBERG (Warszawa).

Nazwa sloniowaciny (elephant:aszs) wyobraza
zespol kliniczny, oznaczajacy jedynie obraz ze-
wnetrzny. Pochodzi ona z czaséw medycyny staro-
zytnej, kiedy jednostki chorobowe okreslano wy-
lacznie na podstawie ich zewnetrznego wyglqdu
Dermatologja wspolczesna pojecie slonlowacmy u)-
muje znacznie glebiej, przekonano sie bowiem, ze
graniczy ono z wijeloma dziedzinami medycyny
i czesto jest tak zlozone, ze zmusza do scislego
okreslania etjologji w kazdym poszczegdlnym przy-
padku Tylko w ten sposéb bowiem mozna dany
przypadek sloniowaciny wyodrebni¢ z szeregu
innych pozornie podobnych

Klasyfikacja zespoléw klinicznych sloniowaci-
ny jest zatem bardzo daleka od idealunaukowego,
i diatego ten rozdzial dermatologji grzeszy niejas-
noscig, a w wielu razach wrecz chaotycznoscia. Do
dzi$ dnia jednakze utrzymalo sie w mianownictwie
lekarskiem wiele nazw, ktore powstaly niezaleznie
od czynnika etjologicznego, wzglednie od zmian
anatomo - patologicznych, lecz pod wplywem przy-
padkowych porownan jakie narzucaly sie medy-
cynie ludowej, W wiekszosci przypadkéw nazwom
tym nie mozna odméwié trafnosci i spostrzegaw-
czoscl, jak wszystkiemu, zreszta, co wyszlo z prasta-
rego dodwiadczenia ludowego.

Nazwa sloniowaciny, uzywana jesizcze przez
starozytnych grekow dla okreslenia pewnych obra-
20w chorobowych, powstajacych w przebiegu tradu,
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otrzymala dzi$, jak to juz wyze] zaznaczylismy,
znacznie szersze znaczenie. Przez nazwe te rozu-
miemy okreslony zespél kliniczny, cechujacy sie
miejscowym przerostem skory, zaleznym od zasto-
ju cieczy chlonnych, o przewleklym i postepuja-
cym rozwoju oraz bardzo réznorodnych przyczynach.
W okresie poczatkowym sloniowacina przeja-
wia sie w obrzeku zapalnej lub mechanicznej natu-
ry. wywolanym przeszkodami w krazeniu zylnem
1 limfatycznem. Do obrzeku tego przylaczaja sie po
pewnym czasie zmiany przerostowe w tkance lacz-
nej skory wlasciwej, w wyniku czego skora przy-
biera posta¢ pachydermiczna. W okresie tym zgru-
biala tkanka z trudem poddaje sie krajaniu, wydzie-
lajac obficie ciecz chlonna, ktérg jest nasycona.
Skora wlasciwa, dochodzaca do kilku centymetréow
grubosci, oraz jeszcze bardziej zgrubiala tkanka pod-
skorna tworzg jedne mase z powieziami i miesniami.
Naczynia krwionoéne, a zwlaszcza zyly i naczynia
chlonne zieja i daja na przekroju obraz jamistos-
ci. W preparatach drobnowidzowych w poczatkowym
okresie schorzenia stwierdza sie przewlekly stan
zapalny z przerostem mlodej tkanki lacznej, z na-
ciekami leukocytarnemi, niekiedy z domieszka ko-
morek olbrzymich i plazmocytow. Przestrzenie chlon-
ne s3 znacznie rozszerzone, skora wlasciwa i tkan-
ka podskérna w stanie silnego obrzeku, éciany na-
czyn zgrubiale i nacieczone, zyly i naczyma chlon-
ne zylakowato rozszerzone, miejscami zas ich swia-
tlo ulega zaroénieciu. W okresach poézniejszych
w obrazie histologicznym przewaza przerost faczno-
tkankowy, obejmujacy rowniez przylegle powiezie.
W odcinku pachydermicznym miesnie zazwyczaj
ulegaja zanikom i zwyrodnieniu tluszczowemu. To
samo dotyczy miejscowych gruczoléw chlonnych.

Jak juz zaznaczylismy wyzej zmiany te po-
wstaja zawsze pod wplywem wspoldziatania czyn-
nikéw zakaznych i mechanicznych. Zwiazek przy-
czynowy pomiedzy sloniowacina, a banalnem za-
paleniem naczyn i gruczoléw chlonnych zostal po-
twierdzony przez Sabourauda, ktory w tkance
sloniowatej wielokrotnie wykrywal lancuszkowce.
Lancuszkowcom towarzysza czesto, zwlaszcza
w okresie nasilenia objawéw zapalnych, inne dro-
bnoustroje, jak groukowce, laseczki rzekomo-bloni-
cze i t. p. Zakazenie moze byé pierwotnej lub
wtornej natury i wychodzi z ogniska miejscowego
lub tez polozonego zdala od tkanek stoniowatych.
Niekiedy zarazek w stanie uspionym moze prze-
trwaé w tkance przez okres dowolnie dlugi, ujaw-
niajac sie nagle pod wplywem czynnikéw sprzy-
]a]qcych W taki wlasnie sposob wyobraiamy so-

ie przyczyne czestych pawrotow rozy na skorze,
stoniowato zmienione;j.

Podczas gdy mechanizm powstawania slonio-
waciny jest zawsze jednakowy i polega na wspol-
dzialaniu czynnika zakaznego z zastojem cieczy
chlonnych, glebsze przyczyny jej wystepowania
moga byc bardzo réznorodne. Pod tym wzgledem
wyrozmc sie¢ daja trzy najlepiej poznane odmiany,
miancwicie: 1° niespotykana w naszych szeroko-
sciach geograficznych sloniowacina nitko-
wcowa (elephantiasis filariosa), ktéora powstaje
na tle wtargniecia do ustroju nitkowca z gatunku
robakéw oblych, t. zw. Filaria Bancrofti. Schorze-
nie to przencsi sie przez ukaszenie moskitow,
w ktérych przewodzie pokarmowym odbywa sie

dojrzewanie pasorzyta. Nalezy dodaé, ze znawcy
medycyny podzwrotnikowej nie przypisuja nitkow-
com decydujacej roli w powstawaniu sloniowaciny.
podkres]a]qc i w tych przypadkach wazne znacze-
nie zakazenia wtornego 2°. T. zw. sloniowa-
cina wrodzona stanowl nieczesto spotykana
odmiane. Pod wzgledem etjologicznym jest ona
jednostka, malo poznana i dlatego, zaleznie od
przypadku, zaliczana do tluszczakow, naczyniakow,
znieksztalcen wrodzonych i t. p. Do rzedu stonio-
waciny wrodzonej nalezy odniesé¢ rzadkie przy-
padki, opisane przez Nonne-Milroy-Meigea
pod nazwa trophoedema chronicum. Jest to scho-
rzenie dziedziczne, spostrzegane niekiedy u wielu
czlonkow te) samej rodziny, zalezine od miejsco-
wego, wadliwego rozwoju ukladu naczyniowego.
(Milroy stwierdzil 22 przypadki tego schorzenia
w blizszej i dalszej rodzinie, skladajacej sie ogolem
z 97 czlonkow). Zdarzenia te spostrzegane byly
w rodzinach, obciazonych padaczka i schorzeniami
psychicznemi. Bliskie powinowactwo ze slonio-
wacing wykazuje rowniez zespol kliniczny, znany
pod nazwa naevus varicosus osteo—hypertrophicus
(choroba Klippla i Trenaunaya) W ze-
spole tym obok sloniowaciny 1i licznych zylakow,
umiejscowionych wylacznie po jednej stronie ciala,
uderza zawsze obecnosé bardzo rozleglych znamion
naczyniowych (naevus flammeus giganteus).
Bardzo rzadki przypadek tego rodzaju opisal ostat-
nio Kumer /Dermat. Ztschr. Tom 64, zeszyt 3
z r. 1932).

3° W naszym klimacie spotykamy sie niemal
wylacznie z odmiana ¢ zw. sloniowaciny
swo]skiej (elephantiasis nostras). Pod wzgledem
objawowym schorzenie to przebiega prawie analo-
gicznie do sloniowaciny nitkowcowej; nie znamy
jednak przyczyny jego powstawania, t. zn, nie wie-
my, skad plynie bodziec, podtrzymujacy stan za-
palny w naczyniach chlonnych. Przypadkl tego
rodza]u rozwijaja sie niekiedy niezmiernie wolno
i stopniowo, bez wszelkich widoczniejszych obja-
wow miejscowych 1 zapalnych. Do tego rzedu
zjawisk nalezy odniesé t, zw. sloniowacing
odbytniczo-prostnicza (syndrome.ano—re-
ctal - syphilome Fournier), ktorej zwiazku
z pachwinowym ziarmakiem zapalnym (lymphogra-
nulomatosis inguinalis) staraja sie dowies¢ liczni
autorzy (Jersild,Frej, Koppel i inni). Badania
te, jak dotychczas, sprawy nie rozstrzygnely.

Znacznie prosciej sprawa przedstana sie
tam, gdzie sfoniowacina jest tylko wtoérnem zja-
wlsklem, wystepu;acem na tle sprawy zasadni-
czej, jak np. nawracajacej roézy, ropnych zakazen
paciorkowcowych, owrzodzen zylakowatych, gruzli-
czych przymiotowych, trqdowych it. p. Slonio-
wacina swojska wystepuje najczesciej w warunkach
niedostatecznej higjeny, to tez jest ona schorze-
niem krajow o niskiej kulturze. W krajach suchych,
o umiarkowanym klimacie, gdzie niema pasorzy--
tow podzwrotnikowych, a gruzlica i przymiot nie
sa zjawiskiem nagminnem, gdzie wreszcie warun-
ki higjeniczne stoja na pewnym poziomie, przy-
padki sloniowaciny nie sa zbyt czeste. Okolicznosé
ta tlomaczy, dlaczego w pismiennictwie europej-
skiem znajdujemy tylko nieliczne doniesienia
o przypadkach sloniowaciny (w pismiennictwie
polskiem Bernhardt i Bruner opisali ostatnio
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bardzo znamienny przypadek stoniowaciny gu-
zowatej podudzia, powstatej na tle tocznia. Pam.
Klin. Szp. S go tazarza. Tom 11, str. 40). Podo-
bniez préby statystyczne, dotyczace czestoSci wy-
stepowania stoniowaciny, jej stosunku do pici
oraz charakteru klinicznego wypadaty bardzo cha-
otycznie i sprzecznie, nie wnoszac jasnego pogladu
w te sprawe (Fiilleborn).

Wszystkie wyzej przytoczone uwagi moga mieé duze
znaczenie dla zrozumienia przypadku, ktéry spostrzegaliSmy
ubiegtej zimy na oddziale Dra W ernica w Szpitalu $-go
tazarza. Rzecz dotyczyta 19-0 letniego mezczyzny, tokarza
z zawodu, u ktérego schorzenie rozpoczeto sie jeszcze w dzie-
cinstwie w postaci zmian skoérnych przedramion i podudzi.
Zmiany te nawracaty okresowo i goity sie bardzo opornie.
Pie¢ lat temu chory zauwazyt postepujace zgrubienie lewego
podudzia. Zgrubienie to zazwyczaj nasilato sie przy pracy, kté-
rag chory, jako tokarz, wykonywal w pozycji stojgcej. Na krot-
ko przed zmiang w ksztatcie podudzia chory przechodzit
grype, po ktérej wywigzato sie krwotoczne zapalenie nerek
z biatkomoczem i z miekkiemi obrzekami stép i powiek dol-
nych. Schorzef wenerycznych nie przechodzit. Zawsze pozo-
stawat w kraju.

W chwili przybycia na oddziat stwierdziliSmy nastepu-
jace zmiany: podudzie oraz stopa lewa w cato$ci zgrubiate.
Prawidtowe zarysy tydki oraz okolic kostek wygtadzone, na-
skutek czego cate lewe podudzie wygladem swym przypomi-
na walec, odgraniczony wyrazng brézdag w miejscu stawu
skokowego. Réznica w obwodzie w poréwnaniu z podudziem
prawem wynosi w okolicy tydki 6 cm., w okolicy za$ stawu
skokowego — 8 cm. Skéra na podudziu zgrubiata, napieta,
nieprzesuwalna, nie daje sie ujgé w fatd i przy ucisku palcem
nie pozostawia dotka. Jej barwa, zblizona do koloru mlecz-
nej kawy, miejscami przybiera odcien ciemniejszy. Obecnosci
zylakéw na chorem podudziu nigdzie nie stwierdzono. Na
stronie przedniej w okolicy stawu skokowego wida¢ szereg
twardych, nieuksztattowanych tworéw, guzowatych i brodaw-
kowatych. Palce stopy lewej réwniez zgrubiate, paznokcie po-
przecznie zbr6zdzone, o ciemnem zabarwieniu.

Niemal na catej powierzchni obu podudzi wida¢ iiczne,
nieumiarowo rozsiane wykwity o typie czyrakéw, liszajcow, sa-
czacych nadzerek oraz drobnych i wiekszych, miejscami sil-
nie przebarwionych blizenek. Gruczoty pachwinowe powigk-
szone, twardawe, niebolesne na ucisk, przyczem po stronie
podudzia stoniowatego powiekszenie gruczotéw jest znacznie
wyrazniejsze.

W zakresie narzagddw wewnetrznych nie stwierdzono
zmian uchwytnych. Tony serca gluchawe, lecz czyste; nato-
miast tetno chwilami lekko niemiarowe. Cieptota prawidto-
wa. Cisnienie krwi maksymalne — 130, minimalne — 85. llo$¢
moczu dobowego — 900 — 1200 ccm.3. Rozbidr chemiczny mo-
czu, dokonany w pierwszych dniach pobytu na oddziale wy-
kazat: 0,6% o biatka, za$ w osadzie stwierdzono nieliczne leu-
kocyty, pojedyncze wytugowane krwinki i wateczki szkliste.
Po dwuch tygodniach ilo$¢ biatka zmniejszyta sie do 0,1 %o,
w dniu za$§ wypisania sie z oddzialu — do 0,03% 0. Badanie
morfologiczne krwi, poza nieznacznem zmniejszeniem liczby
czerwonych ciatek krwi (4 miljony) wykazato leukocytoze,
dochodzacg do 11 tysiecy, przy wzorze Schillin ga, nie-
odbiegajacym od normy. W skiadzie chemicznym krwi stwier-
dzono wzmozong ilos¢ wapnia (17 mlgrm. na litr) oraz pra-
widtowg — kwasu moczowego. Hodowle, zatozone z wykwitow
ropnych, wykazaty wzrost gronkowca biatego. W hodowlach
pipetkowych, metodg Sabouraud, udato sie obok gron-
kowca wykaza¢ wzrost Grammo-dodatnich  paciorkowcéw.
Z uwagi na role tych drobnoustrojow w powstawaniu stonio-
waciny wykonaliSmy odczyn $rodskérny ze swoistg szczepion-
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ka paciorkowcowga (préba Groera). Po uplywie doby w
miejscu zastrzykniecia (0,2 szczepionki NI P. Z. H.) powstat
guzkowaty spoisty naciek, otoczony rgbkiem sino-czerwonego
przekrwienia o $rednicy 4 — 6 cm. Naciek ten wchtaniat sie
bardzo powoli, utrzymujac sie jeszcze w ciggu nastepnego ty-
godnia. W pierwszym dniu powstania towarzyszyto mu lekkie
podniesienie cieptoty z dreszczami. Odczyn $rédskérny byt
zatem bardzo wyrazny, ujawniajac uczulenie na jady pacior-
kowcowe.

Dla catoksztattu obrazu klinicznego dokonano zdjecia
rentgenowskiego stoniowatego podudzia; nie wykazato ono
w kosciach zadnych uchwytnych zmian (pracownia S$wiailo-
lecznicza Dra B runer a).

Pod wptywem leczenia oktadami, masciami odkazaja-
cemi oraz autohemoterapjg zmiany ropne na sko6rze cofnety
sie szybko, natomiast préby zadziatania na proces pachyder-
miczny zawiodty. Z uwagi na sprawe nerkowa musieliSmy zre-
zygnowa¢ z zalecanych przez niektérych autoréw zastrzyki-
wan kalomelu lub tiosinaminy, natomiast poddaliSmy pod-
udzie naswietlaniu promieniami R o entgena (dawka
10x sub filtro alum. 3 mm.). Oczekiwana poprawa jednak nie
nastapita. Nieznaczne zmniejszenie sie obwodu podudzia przy-
pisywaliSmy raczej lezeniu oraz starannemu oszczedzaniu cho-
rej konczyny. Pod wpltywem lezenia, djety bezmiesnej i bez-
solnej oraz $§rodk6w wewnetrznych (kofeina, diuretyna) w sta-
nie nerek nastapita szybka poprawa, co uwidocznito sie w zni-
komej ilosci biatka (0,03%0) w przeddziehn opuszczenia od-
dziatu.

StaliSmy zatem w obliczu przypadku, gdzie rozpoznanie
nie nasuwato zadnych watpliwosci. MieliSmy do czynienia ze
stoniowacing swojskag w odmianie guzowatej i brodawkujacej
(elephantiasis nostras nodosa et verrucosa), wystepujacej jako
zjawisko wtérne na tle dtugotrwatej i nawracajacej pyodermji.

W krotkim zarysie obrazu chorobowego tu-
dziez jego rozwoju pragnelibySmy podkresli¢ dwa
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momenty, ktore, zdaniem naszem, musialy odegraé
decydujaca role w etjologji opisanego przypadku.

amy tu na mysli sprawe nerkowsa oraz zakaze-
nie skoéry drobnoustrojami ropotwoérczemi. Kazdy
z tych czynnikow sam przez sie nie wystarczylby
prawdopodobme do wywolania objawow sloniowa-
ciny, w sprzezonem lednak dzialaniu doprowadzi-
ly one do glebokich zmian w ukladzie krwionoé-
nym i chlonnym konczyny, uszkadzajac tem sa-
mem {acznotkankowa przemiane w skoérze. Wy-
razem zaburzen w metiabolizmie tkanki lacznej
moze byé, w mys]l badan szkoly strassburskiej
(Pautrier), zwickszona ilosé wapnia we krwi chore-
go. Tlejacy proces zapalny w nerkach tudziez na-
wracajace bodzce ropotworcze na powierzchni sko-
ry, sumujac sie ze soba, ujawnily sie klinicznie,
jako zespél sloniowaciny. Wykrycie w hodowlach
paciorkowcéw~ oraz dodatnie wyniki odczynow
uczuleniowych jeszcze raz potwierdzaja doaiosta
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role tych drobnoustrojéw w etjologji sloniowaciny
Dlaczego schorzenie objelo wylacznie jedne kon-
czyne, oszczedzajac natomiast druga, na pytanie to
trudno jest daé blizsza odpowiedz. Nadmienic
jednak nalezy, ze wedlug Bernhardta objawy
sloniowaciny wystepuja czesciej na lewej, anizeli
na prawej nodze.

Poglady na stoniowacine, jako na schorzenie
uktadowe, nasuwa pewne analogje z wypryskiem.
Zaréwno ]edno, jak i drugie schorzenie stanowi
tylko pewien swoisty odczyn tkanki skorne) Lecz
podczas gdy w wyprysku odczyn ten ujawnia sie
w sposéb znamienny w powierzchownych warstwach
skory, w sloniowacinie obejmuje on teren skory
wlasciwej i tkanki podskoérne;. Analogja ta slega
jeszcze dalej, jesli przypomnie¢, ze zarowno
w jednem, )ak i drugiem schorzeniu bodziec wy-
wolujacy nie jest swoisty, lecz, zaleznie od przy-
padku, moze byé najrozmaitszego pochodzenia.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Jakanie w $wietle wspolczesnych pogladéw,

Podala
Dr. N. BLUMENTALOWNA (Warszawa).

Jakanie jest jednem z najczestszych zboczen
mowy, przytem zadne inne, byé moze, nie daje
sie tak we znaki choremu. Niemoznos$é poprawne-
go wyrazania sie wtedy wlasnie, gdy osobuik,
ozywiony jakas mysla lub uczuciem, chce sie niem
podzieli¢ z otoczeniem, oraz przykre wrazenie,
ktéore wywiera atak jakania na otoczenie, przy-
gnebia chorego coraz bardziej i zmusza do zam-
kniecia si¢ w sobie. Niemoznos¢ wyladowania sie
w mowie rozdraznia go coraz bardziej, pobudza-
jac niejednokrotnie do czynoéw rozpaczliwych.
Przymusowa izolacja wskutek niemoznosci nawia-
zania kontaktu slownego z otoczeniem jest przy-
czyna egocentryzmu. Chorzy mysla ciagle o swem
cierpieniu, gnebi ich uczucie malowartosciowosci,
wpadaja czesto w depresje lub ulegaja innym za-
burzeniom psychicznym.

Jakanie charakteryzuje sie ruchami kurczo-
wemi w obrebie migsni mowy. Kurcze te wyste-
puja na poczatku lub w $rodku mowy. Maja one
charakter kloniczny lub toniczny. Stad jakanie
kloniczne polegajace na powtarzaniu sylab, np.
pa-pa-pa-pier, oraz jakanie toniczne, gdy chory na-
pina bardzo miesnie mowy i z trudnoscia wyma-
wia dzwieki, np. p-p-papier. Pray ]qkamu wyste-
powa¢ moga zaburzenia cielesne i psychiczne
Do zaburzen cielesnych naleza przedewszystkiem
zaburzenia w oddychaniu. Przyczyna ich sa kur-
cze miesni oddechowych, przepony brzusznej
a czasem i miegsni brzusznych. Polegaja one:

1) na skréceniu wydechu, ktéry z normy t. j.
18 —25 sek, spada do 4 -6 sek;

2) na oddychaniu podczas mowy przez nos.
zamiast, jak to fizjologicznie bywa, przez usta;

3) na mowieniu podczas wdechu (normalnie
mowimy podczas wydechu);

4) na nieekonomicznem zuzytkowaniu po-
wietrza wydechowego, ktore, zamiast by¢ zuzyte

catkowicie na tworzenie dzwiekéw, zostaje wydy-
chane czesciowo przed rozpoczeciem mowy lub
w jej srodku, wskutek czego brak choremu tchu
dla dokoficzenia wyrazu. Chory zaczyna wtedy
jakgdyby krztusi¢ sie i dusié¢, zanim zdecyduje sie
na ponowny wdech;

5) na zbyt czestych wdechach, ktore chory
wykonywa nawet wtedy, gdy poprzedm wydech
jeszcze sie nie skonczyl, lub tez na utrudnieniu
wdechu wskutek kurczu krtani.

Czesto zdarza sie zablokowanie klatki piersio-
we] w stanie wydechowym  Przepona unosi sie
wtedy do gory, klatka piersiowa jest maksymalnie

wzdeta, a pluca po wypuszczeniu powietrza
pozostaja zapadniete. Ujemne cisnienie klatki
piersiowej jest wskutek tego b. duze, wielkie

naczynla wype[ma)a sne nadmiernie krwia, kra-
zenie w klatce piersiowe;j odbywa sx¢ pod zmniej-
szonem cisnieniem, ktére wywiera rowniez wplyw
na uklad sympatyczny, wywolujac zaburzenia na-
czynio-ruchowe i wydzielnicze, chory doznaje uczu.
cia ucisku i leku, twarz jego blednie, skéra okry-
wa sie potem, tetno przyspiesza sie, chory slowa
wypowiedzie¢ nie moze.

W poczatkowym okresie jakania zaburzen
w oddychaniu jeszcze niema. Pod wplywem le-
czenia, t. j. odpowiednich ¢éwiczen oddechowych,
ustepuja one dosé szybko. )

Zaburzenia fonacji, wywolane {ynadmiernemi
kurczami miesni krtani oraz strun glosowych, utru-
dniaja choremu wydobycie glosu. Struny glosowe
u jakalow nawet przy mowie normalne) napinaja
sie zbyt mocno, stad czgsto twarda fonac;a, powo-
dujaca szybsze meczenie si¢ oraz zuzycie glosu.
Podczas $piewu i szeptu jakanie czesto ustepuje
lub zmniejsza sie znacznie. Objasnié to mozna
rytmem ¢piewu, powodujacym rytmiczne ruchy
miesni mowy. Liebmann za$ tlomaczy to zja-
wisko koniecznem podczas spiewu wydluzaniem
samoglosek, jakanie bowiem wystepuje, glownie
podczas wymawiania spolglosek.

Zaburzenia artykulacji sa najwybitniej zazna-



czone przy jakaniu. W x‘arzqdue artyku]acy]nym
znajdujemy czesto u jakalow zmiany organiczne,
jako to, gotyckie podniebienie, wywolane wyrosla-
mi adenoidalnemi, przerost muszel jamy nosowej,
skrzywienie przegrody nosowej, katary chroniczne.
Wobec jednak czestego wystepowania tych zmian
u ludzi wogdle, przypisywa¢ im specjalnego zna-
czenia w jakaniu nie nalezy. Zaburzenia funkcjo-
nalne w narzadzie artykulacyjnym polegaja na
kurczach klonicznych i tonicznych warg, jezyka
i podniebienia miekkiego: Np. przy dzwiekach
b, p, m kurcza sie¢ i zaciskaja nadmiernie wargi.
Przy d, t, n—jezyk. Przy spolgloskach dzwiecz-
nych jakanie wystepuje czesciej, niz przy bez-
dzwiecznych, prawdopodobnie dlatego, iz spolglos-
ki dzwieczne wymagaja bardziej skomplikowanej
koordynacji mie$ni mowy.

W zakresie ukladu nerwowego spotykamy
u jakalow czesto wzmozona pobudliwosé: b. zywe
odruchy sciegnowe, objaw Chwostka, arytmje
oddechowa. Zauwazono czeste wystepowanie przy
Jakaniu zeza oraz mankuctwa. Wogdle trzy te
wady czesto kojarza sie ze soba, jesli nie u jedne:
go osobnika, to u kilu oséb w jednej rodzinie.
Swiadczy to o wspolnem tych wad podlozu. Silne
afekty powoduja czesto jakanie i zez. Przy gwal-
townem zwalczaniu mankuctwa lub ¢&wiczeniu le-
wej reki wystepuje czesto jakanie. Froschels
podaje przyklad trzyletniej dziewczynki zezu;qce],
ktéora w okresie, gdy w rodzinie panowaly nie-
saaski, zaczela nagle sie jakaé i stala sie mankutka.
Gdy atmosfera domowa uspokoila siQ, z;kame
1 mankuctwo stopniowo ustapily, a zez sie zmniej-
szyl. Sachs objasma geneze tych zjawisk tem,
ze dla prawidlowego tworzenia dzwiekow musi
istniec przewaga jednej polkuli mozgowej nad
druga. Gdy zas impulsy do mowy ida z obu pol-
kul mézgowych, to one czesto mterferu]q ze sobq
i powoduja jakanie. Podczas wojny osoby, d&wi-
czace lewa que po utracie lub zranieniu prawe],
zaczynaly sie czasem jaka¢. Podczas éwiczen bo-
wiem lewa reka ksztalci sie osrodek ruchow
w prawej potkuli, lezacy niedaleko os$rodkow mo-
wy, co jest rowniez bodzcem dla ich rozwoju
Wtedy impulsy do mowy ida z obu pélkul moz-
gowych, interferuja ze soba i powoduja jakanie.

Jakanie jest dos¢ ropowszechnione. 1% dzieci
w wieku szkolnym jaka sie, przytem chlopcy
czesciej, niz dziewczynki (stos. 8: |) ozpoczyna
sie ono: 1) w wieku 4—5 lat, t. Jow okresie gdy
dziecko usiluje juz poprawnie sie wyrazaé¢ z za-
chowaniem form gramatycznych, ktérych jednak
jeszcze zupelnie nie opanowalo. 2) W okresie roz-
poczecia:szkoly. Wystepuje tu ten sam czynnik,
co poprzedmo, a pozatem obcigzenie nadmierne no-
wemi wymaganiami szkoly; 3) w okresie dojrzewa-
nia plciowego. Jakanie czesto kojarzy sie z betkota-
niem,

Jaka role w etjologji jakania odgrywa dzie-
dzicznoéé, a jaka nasladownictwo rodzicow, trudno
osadzi¢, Opisywane sa przypadki, gdy naslado-
whnictwo byro zupelnie wylaczone, (dzieci wycho-
wywaly sie zdaleka od rodzicéw), a jakanie jednak
wystepowalo. Prawdopodobnie wiec istnieje dzie-
dziczna dyspozycja do jagkania. Nasladownictwo
odgrywa duza role, zwlaszcza u dzieci psychopa-
tycznych. Jakanie dziala tu, jak zaraza psychicz-
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na. Dlatego wskazane jest izolowanie jakalow.
Po chorobach infekcyjnych: odrze, kokluszu, szkar-
latynie —czesto ]akoby wystepuje ]qkame Prawdo-
podobniejszem jest, ze istnialo ono i poprzednio,
a po chorobie wskutek ogélnego oslabienia nasta-
pito jego zaostrzenie. Uraz psychiczny lub fizycz-
ny, zwl. przestrach b:zwatpienia odgrywa pewna
role w powstawaniu jakania, jeduak nie tak czesto,
jakby to z opowiadan matek wynikalo, urazy bo-
wiem w wieku dzieciecym sa naogol b. czeste.
Przy urazach wogdle czesto wystepuja i u do-
roslych afazje, afonja histeryczna i jakanie, jak to
sie¢ czesto zdarzalo podczas wojny. Jakanie tego
rodzaju charakteryzu;e sie wystepujgcemi odrazu
objawami tonicznemi i wspohuchaml Nxekorzyst-
ny wplyw na jgkanie wywiera u niektorych wraz-
liwych osdb zla pogoda, co wytlomaczyé mozna
wystcpu]qca u nich wtedy depreslq Poza powy-
zej opisanemi czynnikami sprzyjajacemi w rozwoju
jakania, najwazniejsza role odgrywa tu usposobie-
nie osobnicze.

Istnieje t. zw. jakanie fizjologiczne, wystepu-
jace najczesciej po wzruszeniach u ludzi, zwykle
normalnie moéwiacych, Zdarza sie to podczas egza-~
mindw, podczas rozmowy w obcym jezyku, gdy
ten nie zostal jeszcze opanowany dostatecznie.
Istnieja poglady, Ze jakanie wogdle nie nalezy do
zjawisk patologicznych. U niemowlat w okresie
gaworzenia spotykamy powtarzanie sylab, co przy-
pomina jakanie kloniczne, Podczas $miechu mé-
wimy tonicznie. Stern uwaza pierwotny klonus
w rozwoju jakania za powrot do prymitywnej for-
my mowy, gdzie spotykamy rytmiczne powtarza-
nie sylab. Im starszy jest jezyk, tem czesciej spo-
tykamy w nim wyrazy, utworzone z podwojenia
sylab, czego przykladem jest jezyk hebrajski. Dla-
tego tez dzieci, ktorych rozwdj jest jakby odzwier-
ciadleniem rozwoju ludzkosci, chetnie powtarzaja
sylaby 1 tatwiej wymawiaja wyrazy, skladajace sie
z 2-ch jednakowych sylab. FLatwiej bowiem jest
kilka razy powtorzyé sylabe, miz jednorazowo ja
wypowiedzie¢. Dlatego, tez pierwsze i najstarsze
wyrazy (tata, mama, papa) skladajg sie z podwo;-
nych sylab. Powtarzanie sylab jest wiec prymi-
tywnym sposobem wyrazania mysli w okresie, gdy
w zyciu duchowem przewazaja skladniki uczucio-
we, osrodki zas hamujace s3 jeszcze zbyt malo
rozwinigte. Spotyka sie przeto w pierwszych sta-
djach rozwoju spoleczenstwa, u dzieci, u dorostych
zas w chwilach gdy normalny tok mysli jest utru-
dniony. Wedlug Froschelsa jagkanie rozpoczy-
na si¢ we wczesnem dziecinstwie, gdy technika mo-
wy jestjeszcze malo opanowana, poniewaz skoordy-
nowanie aparatu miesniowego mowy, jak rowniez
skojarzenie wyobrazenia przedmiotu z jego nazwa
sg jeszcze niedostateczne. Dysproporcja wiec po-
miedzy tempem mowy a tempem mysll poWOdU)e
brak sléw dla wyrazenia nawalu wrazen, co za-
znacza sie zwlaszcza w okresie intensywnego roz-
woju umyslowego (rozpoczecie szkoly, okres doj-
rzewania). Chcac zachowaé ciaglosé mowy, dziecko
powtarza wtedy ostatnig sylabe. Zaznacza sie to
przewaznie w chwilach silnego afektu, spowodo-
wanego urazem psychicznym.

To przypadkowe powtarzanie sylab dzieki
latwosci, z jakg organ mowy ulega pewnym na-
wykom, moze sie utrwali¢. Najczesciej powodo-
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wane to jest nierozsadnem zachowaniem sie oto-
czenia, ktéore na widok dziecka, z trudem usiluja-
cego moOwiC reaguje przerazeniem, co zwieksza
przestrach dziecka i jeszcze bardziej utrudnia mu
mowe. Odtad pod wplywem suggestji otoczenia
dziecko zaczyna wierzyé, ze nie potrafi dobrze
moéwi¢ 1 zwraca baczng uwage na swa mowe. co
coraz wiecej hamuje jej automatyzm. Wtedy to wlas-
nie rozpoczyna sie istotne jakanie. Podobnie jak
czlowiek, chcacy analizowad poszczegolne skladni-
ki swego chodu lub biegu, bedzie chodzil niezgrab-
nie lub bedzie sie przewalal, tak i jakala, myslac
o ruchach swych mieéni mowy 1 wyczuwajac ich
napiecie, bedzie przeszkadzal ich koordynacji, spo-
woduje ruchy ataktyczne miesni mowy i jakanie.
Istnienie w $wiadomosci wyobrazenia ruchu miesni,
ktore konieczne jest w poczatkowym okresie roz-
woju mowy, przeszkadza jej automatycznemu prze-
biegowi. Wyrazy traca wtedy swoéj charakter po-
jeciowy 1 staja sie wyobrazeniem ruchow miesni
mowy. Poniewaz wiec jakanie wystepuje wskutek
pewnego skojarzenia myslowego (skojarzenie wy-
obrazen ruchéw miesni z uczuciem, ze nie mozna
moéwié), przeto Froschels i Hoepfner nazy-
waja je afa-jg asocjacji.

akanie jest zatem afazja asocjatywna, po-
wstajaca wskutek zaburzenia czynnosci psycho-fi-
zycznych, z ktorych sklada sie mowa. Zaburze-
nie to wystepuje u osobnikéow o psychice
mniej odpornej. Jakala ma do tego stopnia nie-
opanowana mowe, ze, chcac co$ powiedzie¢, albo
przerywa innym, albo nie moze zdecydowaé sie
przemowié i milezy. Rozwdj 1 narastanie objawow
jakania Froschels laczy w jeden zwarty system
logiczny. A wiec w l-ym okresie mamy tylko po-
wtarzanie sylab —jakaniz kloniczne. Przejscie do
jakania tonicznego zachodzi wskutek checi chore-
go unikniecia powtarzania sylab. Nateza on wte-
dy swe miesnie mowy, by zwalczyé powtarzanie
a stad dlugotrwaly kurcz—tfonus. Wystepuje on
wczesnie) u osobnikéw inteligentnych, ktorzy wie-
cej cierpia z powodu swego defektu i chca go
ukryé przed otoczeniem. Przyspleszony tonoclonus
powsta]e wskutek pewnego wycw1czen1a w powsta-
waniu kurczéow tonicznych. W lll-im okresie roz-
woju jakania mamy roznego rodzaju wspétruchy,
kurcze twarzy i szyi, tulowia i konczyn. Pacjent
podczas mowy wykreca glowe, zaciska piesci, po-
rusza noga. Wspolruchy, z poczatku
automatyzuja sie z biegiem czasu, i chory wyko-
nywa je nieswiadomie. Pewnego rodzaju wspol-
ruchami sa tak zwane embolofrazje, réznego ro-
dzaju dodatki dzwiekowe do mowy (dzwieki, slo-
wa, sylaby), ktére jakoby mowe ulatwiaja. Cho-
rzy tacy czasem, szukajac latwiejszych dla siebie
wyrazow, przekrecaja caly sens zdania, wobec
czego nieoczekiwanie dla samego siebie mowia
zupelnie co innego, niz chcieliby powiedzieé.

swiadome,

Wspdlruchy i embolofrazje maja jakoby pod-
swiadomy cel: odwroci¢é uwage chorego od artyku-
lacp, ktora przeblega wtedy bardziej automatycz-
nie. oze wreszcie istnieé¢ i IV-ty okres w rozwo-
ju jakania, gdy wszelkie objawy pozornie nikna.
Pacjent wyrobil sobie powolna, zmanierowana mo-
we, unika trudniejszych dla siebie wyrazéw, za-
stepujac je mniej lub wiecej umiejetnie innemi,
lub tez milczy, gdy zadnego odpowiedniego nie
moze znalezé. Uiywa pewnych zwrotow stereoty-
powych, czesto nic nie mownqcych lub tez wyra-
zajacych czasem wrecz co$ przeciwnego, niz chcial-
by powiedzieé. Aczkolwiek choremu udaje sie
czesto dopiaé celu 1 jakanie ukryé przed otocze-
niem, to jednak $wiadomos$é choroby go nie opusz-
cza i nadal meczy, Choroba zakorzenila sie tu
gleboko. Pacjent ma chora dusze.

przeciwstawieniu do tej psychogennej te-
orji jakania istnieje teorja Gutzmana 1 Kus-
maula, gloszaca, ze jakanie jest nerwica spastycz-
na, uwarunkowana oslabieniem osrodka koordy-
nacji sylab.

W zwiazku z temi dwiema teorjami mamy
2 rodzaje postepowania. leczniczego. Froschels
stosuje przedewszystkiem psychoterapje: choremu
nalezy wybié¢ z glowy jego idée fixe, ze nie po-
trafi dobrze méwi¢. W tym celu nalezy objasnic
choremu fizjologje mowy, wykazaé¢ jej prostote,
sprowadzajac ja w zasadzie do glosnego wydechu
z poruszaniem ust 1 jezyka. Nastepnie zwalcza
on uczucie malowartosciowosci, podnoszac samo-
poczucie chorego. Gdy zas pacjent juz jest do
pewnego stopnia uzdrowiony psychicznie, stosowa¢é
nalezy ¢wiczenia mowy, majac ciagle na celu od-
wrocenie uwagi chorego od artykulacji i zautoma-
tyzowanie mowy. Sposob leczenia Gutzmana
jest analityczno- syntetyczny. Rozklada on mowe
na pojedyncze dziwieki, w ktéorych wymawianiu
pacjenci dlugo sie éwicza. Potem dopiero buduje
z nich mowe, zwracajac, w przeciwstawieniu do
Froschelsa, baczna uwage na artykulacje, czem
]akoby C¢wiczy osrodek artykulacji, ktory, wedlug
niego, jest tu oslabiony.

Wyniki w leczeniu jakania zaleza gléwnie od
stopnia zaawansowania cilerpienia i dlugotrwalosci
leczenia. Im wigcej elementow tonicznych zawie-
ra mowa chorego, tem prognoza jest gorsza. Gdy
leczenie rozpocznie si¢ w dziecinstwie i nie be-
dzie zbyt wczeénie przerwane, to rezultaty prze-
waznie beda dobre. Koniecznym warunkiem jest
tu duza wytrwalosé ze strony pacjenta i lekarza.
Czasem nastt:puje samnowyleczenie. Nawroty cier-
pienia zdarzaja sie dos$é czesto, glownie pod wply-
wem oslabienia organizmu choroba, przepracowa-
niem lub zlemi warunkami bytu. Ustepuja jednak
one szybko pod wplywem ponownego leczenia.
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Streszczenia pojedyncze.

Patologja kliniczna i doswiadczalna,

Ch. ACHARD i A. CODOUNIS. ﬁ—%?}
w surowicy krwi w nerczycy lipoidowej i innych stanach
patologicznych. (Arch. des Mal. du coeur. Nr, 11/1932),

W grupie schorzed nerkowych, obejmujacych nerczyce
ripoidowa i pokrewne typy ostrych, podostrych i przewleklvch
) L . albuminy
;apalen nerek z lipoidurja, stosunek — ——
lipoidy
krwi, wynoszacy normainie przecictnie 8,39 i wahajacy sig
w granicach fizjologicznych od 6,87 do 11,30, jest mniejszy
niz normalnie, a w pewnych przypadkach obniza sic nawet
albuminy

~lipoidy
warto$¢ rozpoznawcza. W drugiej grupie choréb nerkowych,
obejmujacej rozmaite postacie ostrych, podostrych i prze-
wleklych zapalen nerek, bez lipoidurji, wartosci wskaznika
slbuminy
ipoidy
robach krwi i naczyn wartosci wskaznika pozostaja w grani-
cach normy, jedynie w pewnych przypadkach nadci$nienia
tetniczego wskutek hiperlipoidemji wskaZnik obniza si¢ po-
nizej 6, a czasami dochodzi nawet do 5. W niedokrewnosciach
. albuminy,
spotyka si¢ normalny wskaznik — . —
lipoidy
on niski wskutek zmniejszenia si¢ zawartosci albuminéw we
krwi. W jednym przypadku czerwienicy wskaznik obnizy! sie
dr 4,48 wskutek hiperlipoidemji. W schorzeniach watroby spo-
. L albuminy, L.
tyka si¢ tak niski wskaznik - - °- jak w nerczycy lipoido-
lipoidy
wej; posiada on tutaj duze znaczenie prognostyczne. Szcze-
golnie niskie wartosci spotyka si¢ w charlactwie na tle mar-
skosci watroby zaleine od zmniejszenia sie zawartosci albu-
minéw w surowicy, przyczem hiperlipemje spotyka sic rzadko.
W zéltaczce niezytowej spotyka sic w okresie zoltaczki niskie
warto$ci wskaznika, zalezne od hiperlipoidemji, choé nigdy
nie tak niskie, jak w marskosciach. W zéltaczce kamicowej
i przewleklem zapaleniu woreczka zZolciowego liczby sa na-
ogol normalne. We wrzodzie Zzoladka spotyka sie naogét z licz-
bami normalnemi; w przypadkach utajonego krwawienia liczby
sa niskie, nawet 2,64 wskutek zmniejszenia sie zawartosci albu-
minéw we krwi i hiperlipoidemji. W moczowce prostej war-
tosci wskaznika sa niskie. Niska liczbe znaleziono réwniez
w jednym przypadku moczéwki prostej z jednoczesnem
zmniejszeniem sig¢ zawartosci albuminéw w surowicy. W jed-
nym przypadku otyloéci znaleziono niski wskaznik w zwigz-
ku z hiperlipoidemja. U chorych z dna znajdowano normalny
wskaznik, tak samo w gosécu przewleklym. W jednym przy-
padku obrz¢ku skory bez zmian w nerkach z objawami po-
ronnego obrzeku $luzakowatego wskaznik okazal si¢ bardzo
niski wskutek zmniejszonej zawartoéci albuminéw w surowi-
cy. W jednym przypadku choroby A ddis on a bardzo
niski wskaznik zmienial si¢ réwnolegle z rozwojem choroby
i skutecznoscia leczenia. U 5 chorych z zapaleniem wieloner-
wowem pomimo réwnowagi bialkowej wskainik pozostawal
poniZzej normy wskutek lekkiej hiperlipoidemiji. W schorze-
niach nowotworowych nierzadko znajduje si¢ liczby prawie
tak samo niskie, jak w nerczycy lipoidowej, aczkolwiek nie
obnizaja si¢ one poniZej jednosci. W tych sprawach wskaznik
posiada przedewszystkiem znaczenie prognostyczne: najniz-
sze liczby znajdowano w charlactwie rakowem w przypad-
kach, prowadzacych szybko do $mierci.
Henryk J. Landau

Stosunek

W surowicy

ponizej jednosci. Tutaj wskaznik

posiada pewna

wahaja si¢ naog6! w granicach normalnych. W cho-

czasami tylko jest
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S. BAYACHOWSKIS, F. GINCBURG, T1. PALICYNA,
S. RZECHINA i R. FARBEROWA. Poimiertne zmiany krwi.
(Now. Chir. Arch. t. 27, z. 2/1932).

Krew, pobrana w kilka godzin po $mierci zwierzecia,
wykazuje szereg zmian zaréwno morfologicznych, jak i che-
micznych. Jakosciowo zmiany te bywaja czgsto dosé stale,
ilogsciowo wykazuja duze wahania od przypadku do przy-
padku. W serji zabdjstw zwierzat zapomocy chloroformu (13
przypadkéw) w jednym przypadku okazala si¢ krew zakaZens.
W serji ran postrzalowych (23 przypadki) w 14 przypadkach
krew byla jalowa, w 7 za§ — zakaZona. We krwi, pobranei po
$mierci, spostrzega sie: a) zmniejszenie si¢ liczby czerwonych
cialek krwi do 5530000 wobec przecigtnych 6350000 za 2%cis,
b) zmniejszenie si¢ liczby bialych cialek krwi z 13200 za Zycia
do 8800. Zdolnoéé czerwonych cialek krwi co wiazania tlenu
zmniejsza sie o 21%. Hemoglobina zmniejsza si¢ przecigtnie
0 2%, lecz amplituda wahan bywa bardzo znaczna, tak np.
w poszezegblnych doswiadczeniach spostrzega 'sig podmertne
zwickszenie jej iloéci o 33% i zmniejszenie o 33%. Sucha po-
zostaloéé krwi daje przecigtnie nastgpujace liczby: 22.5% su-
chej pozostalosci na 100 cm.?® za Zycia woebkec 21.,7% na
100 cm.® krwi po $mierci. Poszczegdlne wahania osiagajy zwiek-
szenie sic do 24,5% i zmniejszenie sie do 21% w poréwnaniu
z liczba przyzyciowa. Autorzy prawie zawsze spotykali sie
z posmiertna hiperglikemja. W doswiadczeniach ich zawartosé
cukru we krwi pséw dochodzila za zycia przecigtnie do
75 mgr.%, po $mierci otrzymywano liczby 116 mgr.% t. j.
stwierdzano zwickszanie si¢ o 55% w stosunku do liczb wyij-
sciowych. Najwieksze zmiany, spostrzegane w poszczegél-
nych przypadkach, wykazaly wzrost zawartosci cukru we
krwi ze 136 mgr.% do 388 mgr.% i z 56 mgr.% do 205 mgr.%.
Fosfér nieorganiczny wynosil przecietnie za Zycia 4,0 ngr. %,
po S$mierci 12,8 mgr.%. NajwyZszy przyrost spostrzegany
przez autoréw, byl z 3,3 mgr.% za zycia do 18 mgr.% po
$mierci. Oporno$é osmotyczna spadala z 0,48 do 0,60% chlor-
ku sodowego (poczatek hemolizy). Azot resztkowy we krwi,
pobranej po $mierci, wzrasta nieznacznie (z 37 mgr.% za Zy-
cia do 48 mgr.% po $mierci). Tlo§é katalazy zmniejsza si¢ nie-
znacznie po §mierci. Spostrzeganv réwnelegly przyrost nieor-
ganicznych fosforanéw, kwasu moczowego i cukru pozwala
przypuszczaé rozpad nukleoproteiddéw. Wszystkie powyzej
opisane procesy przebiegaja u trupa znacznie czynniej, ani-
zeli we krwi, przechowywanej in vitro. Pod wielu wzgledami
krew, pobrana w 2 — 4 godzin po $mierci, przypomina krew
przechowywang na 5 — 7 dzief przechowywania.

J. L.

A. SZTRAJCHER i B. DOBRUSINA. O wptywie alkoholu
i tytoniu na wydzielanie chorego zotadka. (Sow. Wracz.
Gaz. Nr. 19-20/1932).

Alkohol 35° i wodka, spozyte przed wypiciem buljonu,
nie zwigkszaja wydzielania gruczoléw u chorych z bezsokiem,
hamuja je u chorych z niedostatecznem wydzielaniem i w pew-
nych przypadkach z normalna kwasota; zwiekszenie kwasoty
wywoluje 35° alkohol i wodka u chorych z nadkwasnoscia
oraz u czg¢éci chorych z normalng kwasotg; przytem w wiek-
szosci przypadkéw nie przedluzajac okresu wydzielania. Ty-
ton w postaci papieroséw (1 — 2), wypalonych po wypiciu
buljonu nie wywolywal zmian w wydzielaniu u chorych z bez-
sokiem i niedostatecznem wydzielaniem, hamowal je u cho-
rych z nadkwasnoscia oraz u pewnych chorych z normalng
kwasota, a jedynie u cze$ci chorych z normalna kwascta
zwigkszal kwasote, lecz nie przedluzal okresu wydzielania.
Szybkos¢, z jaka dostaje sie bodziec (buljon) do zoladka nie
pozostaje bez wplywu na charakter i stopien wydzielania zo-
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ladka, a mianowicie powolne przenikanie bodica wywoluje
krotszy okres wydzielania i obniZenie jego nateZenia.
Henryk J. L andau

E. FORSGEN. Wrazliwoi¢ na insuline i czynnosé¢ wa-
troby. (Kiin. Woch. Nr. 34 — 1932).

Autor w swych poprzednich pracach dowiddl, Zze watro-
ba pracuje rytmicznie, speiniajac kolejno czynnosei asymila-
cyjne (gromadzenie glikogenu) i wydzielnicze (261¢). Autor
dowiddt, ze wrazliwos¢ zwierz4t na insuling jest najwieksza,
kiedy komorka watrobowa zawiera mato glikogenu. Aegren,
Wilander, Holmgren wykazall na zwierzetach, ze
najwigcej glikogenu komorka watrobowa zawiera w nocy, naj-
mniej w ciaggu dnia, stad nadmierna wrazliwe$¢ na insuling
w dzien, mniejsza w nocy. Niewatpliwie i watroba ludzka
pracuje w tym samym rytmie. Wieczorem i w nocy w watio-
bie magazynuje si¢ glikogen (oraz biatko i woda), zrana 10z-
poczyna si¢ taza sekrecyjna; watroba wyrzuca do krwi glu-
koze. Zrana naczczo nalezy wobec tego oczekiwaé wysokiego
poziomu glikemji, niezaleznie od tego, czy osobnik jadl; w
zwigzku z tem zrana ustrdj jest mato wrazliwy na insuling.
Natomiast po obiedzie, kiedy watroba straciia swe zapasy gli-
kogenu i zaczyna go nanowo magazynowad, nalezaloby stwier-
dzié¢ nizszy poziom cukru we krwi, wzmozona wraZliwos¢ na
insuling pomimo spozywania weglowodanow. Tego rodzaju
spostrzezenia byly zrobione przez szereg autorow; wiadom.,,
ze w ciggu dnia bywaja okresy nadwrazliwosci na insuling
(migdzy 11 zrana a 5 po poludniu), co autor uzaleznia od ryt-
mu czynnosci watroby. Na zasadzie spostrzezen autora nalezy
insuling w porze obiadowej bardzo ostroznie dawkowaé, gdyz
jest to okres nadmiernej wrazliwosci na insuling. Gdy zacho-
dzi potrzeba dwuch wstrzykni¢é¢ insuliny w ciagu daia, autor
radzi stosowaé je zrana i po godzinie 5-e¢j po poludniu. Autor
zwraca uwag¢ na fakt, Ze badajac dzienng krzywa glikewji,
natrafia si¢ na spadki glikeinji pomimo przyjmowania pokar-
méw obfitych w weglowodany. Jakéb P ens o n.

Choroby serca i1 naczyn,

C. PEZZI.
mach o normalnym rytmie.
1933).

Ujemne wychylenie P po R stwierdza sie cz¢sto w krzy-
wych elektrokardjograficznych o normalnym rytniie nieza-
leznie od tego, czy sa one fizjologiczne czy patologiczne. Mo-
Zna je stwierdza¢ wyraine w jednem tylko odprowadzeniu,
w dwoch lub trzech. Istnienie jego czasem bywa trudne do
stwierdzenia, rozpoznaje si¢ je po zgrubieniu dolnej czesci wy-
chylenia R, albotez ujawnia si¢ ono w mniej lub bardziej wy-
raznym zabku na wstgpujacym odcinku 3 lub fali Q w odpro-
wadzeniu trzeciem. W pewnej liczbie elektrokardjogramow
ujemne wychylenie P nie jest widoczne, nalezy wowczas pa-
migtaé, ze istnieje ono pograzone w poczgatkowym zespole ko-
morowym, ze¢ nie moze si¢ ono jedynie samodzielnie ujawnic.
. Sluszno$é tego twierdzenia jest potwierdzona przez fakt, ze
chwilami ujemne wychylenie P jest widoczne, chwilami zas
znika w clektrokardjogramie tego samego osobnika. Istnienie
lub pozorny brak tego wychylenia zalezy od bardziej lub mniej
powolnego przewodzenia bodica z wezla Tawary na
uszko, jak to bywa w przebiegu pobudzenia nerwu ble¢dnego,
ktoérego ujemne dzialanie dromotropowe jest dobrze znane.
Ujemne wychylenie P moze w pewnych przypadkach znie-
ksztalcaé krzywe elektrokardjogroficzne i dawaé¢ im wprowa-
dzajacy w blad wyglad uszkodzen ramienia. Ujemne wychyle-
nie P w przypadkach, w ktérych przerwa P—R jest wydluZona,
pozwala nam dzigki swej obecnosci tlumaczy¢ to wydluzZenie nie
zwolnieniem przewodnictwa w peezku H i s a, lecz diuzsza
stratq czasu w wezle T a w a ry, straty czasu, ktory uplywa

Ujemna fala P po R w elekirokardjogra-
(Arch. des Mal. du Coeur Nr. 1

od chwili dojscia bodzca zatokowego do granicy wezla T a-
w a r y do chwili powstania bodzca wezlowego, wytwarza-
nego w tej okolicy. W napadach czestoskurczu przegrodowego
lub wezlowego ujemne wychylenie P, bardzo czgsto widoczne
u dolu fali R, $wiadczy (co do tego wszyscy sa zgodni) o wy-
lacznej czynnosci wezia T a w a r y, ktory wyrzuca swoj
bodziec ku dotowi w kierunku komory, wskutek czego powsta-
je wychylenie R zwrocone ku gorze i ujemne wychylenie P.
Obecnosé tego wychylenia w duzej liczbie elektrokardjogra-
mow o rytmie normalnym lub, lepiej si¢ wyrazZajac, we wszyst-
kich krzywych elektrokardjograticznych, gdyz brak jego jest
tylko pozorny, poniewaz jest ono wtedy pograZone w poczatko-
wym zespole komorowym, dowodzi w sposob niezbity, ze w sta-
nie normalnym wgzel Tawary nie jest stacjy przejsciowa,
lecz stacja, ktora sama wytwarza bodziec, przeznaczony dla
komory. Ujemne wychylenie P po fali R destarcza dowodow,
ze czynnosé serca w stanie normalnym jest kierowana przez
dwa bodzce: jeden -— zatokowy wprowadza w stan czynny gor-
ne pi¢tro uszkowe, drugi — wezlowy wprowadza w stan czyn-
ny komorg; w stanie normalnym istnieje pomi¢dzy temi dwo-
ma bodzcami niezbedny zwiazek, utrzymywany przez polacze-
nia przedsionkowo - wezlowe. W warunkach patologicznych
badz czynnosciowych, badZz organicznych, zwigzek ten ulega
rozluznieniu lub nawet calkowitej blokadzie. W ten sposob
poj¢ta teorja dualistyczna bodzca sercowego, nie wprowadza-
jac Zzadnych zmian do klasycznej teorji anatomo-fizjologicznej
przewodzenia zatokowo - przédsionkowo - wezlowo - komoro.
wego, daje o wiele bardziej zadawalajace i zupeine wytluma-
czenie rytmu sercowego, anizeli teorja unitarystyczna.
Henryk J. Landau

P. tUKOMSKIJ. Spostrzezenia elekirokardjograficzne
w durze brzusznym i zapaleniu ptuc. (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. 174, z. 6).

W durze brzusznym spostrzegal autor w swych przypad-
kach cz¢sciej tachykardj¢ (08% ),przyczem bywa ona tutaj sil-
niej wyrazona, anizeli w gos$écu stawowym, a jednoczesnie
istnieje pewna zaleZno$é pomi¢dzy stopniem tachykardji a cigz-
koscig przypadkow (stopniem intoksykacji). Bradykardja z
cz¢stoscig tetna ponizej 60 na minutg spotyka si¢ rzadziej
(16,0%) w durze brzusznym, anizeli w goiccu stawowym.
Spostrzega si¢ ju po spadku goraczki, przyczem chorzy ci za-
zwyczaj wykazuja w okresie goraczkowym rozbiezno$é po-
mi¢dzy stopniem przyspieszenia t¢tna a podniesieniem cieplo-
ty. Podczas gdy w patogenezie bradykardji ( i niemiarowosci)
zatokowej w goséeu stawowym obok wplywéw nerwowych
przypisujemy duZe znaczenie zmianom w okolicy wezla zato-
kowego, to w powstawaniu tachykardji i bradykardji oraz w
rozkojarzeniu mi¢dzy te¢tnem a cieplota bardzo wazna rolg od.
grywa, widocznie, zatrucie osrodkowego ukladu nerwowego
przez jad durowy oraz powstajyce wskutek tego zmiany w
unerwieniu serca. Zaburzenia w przewodzeniu bodZcéw ogra-
niczajq si¢ w durze brzusznym, w przeciwienstwie do goséca
stawowego, do prostego wydluzenia przerwy P-R, spotyka sig
je rzadziej (w 33% przypadkéw) niz w gosécu stawowym, i zni-
kajg one znacznie pr¢dzej. Brak jest dostatecznych dowodow
dominujacego znaczenia zmian migsnia sercowego dla pow-
stawania tych zaburzed w durze (jak to ma miejsce w gosécu
stawowym) w poréwnaniu z momentem nerwowym. Skurcze
dodatkowe (extrasystolia) spostrzegano w durze tylko w po-
szczegblnych przypadkach, migotania przedsionkéw nie stwier-
dzono ani razu. Ujemne wychylenie T z odpowicdniemi zmia-
nami przerwy S-T spostrzegano o wiele czgdciej w durze
brzusznym, aniZeli w gosécu stawowym; wszystkie przypadki,
w ktérych znaleziono ujemne wychylenie T nietylko w od-
prowadzeniu 111, lecz i w innych, nalezg do ci¢zkich. Na zmia-
nach wychylenia T i przerwy S-T polegaja gléwnie dowody
elektrokardjograficzne zmian elektrokardjograficznych w du-
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rze. W powstawaniu niedomogi sercowo-naczyniowej w durze
przypada obok zmian sercowych, ktére czasami nie ograniczaja
si¢ tylko do proceséw zwyrodnieniowych, lecz moga nosié
rowniez charakter zapalny, bardzo duza rola w udziale tez
spadkowi napiecia ukladu naczyniowego, co si¢ wyraza kli-
nicznie w spadku ci$nienia bardzo wysokiego stopnia (szcze-
golnie cisnienia minimalnego), w wystepowaniu tgtna chybkie-
go i dwubitnego. Objawy te nalezy wigza¢ z zatruciem osrod-
kowego ukladu nerwowego. W zapaleniach platowych pluc
objawy elektrokardjograficzne, wskazujace na uszkodzenie
miednia sercowego, s3 bardzo nieznacznie wyrazone. Ograni-
czaja si¢ one do spostrzeganych czasami skurczow dodatko-
wych, migotania przedsionkéw i ujemnych wychylen P i T.
W powstawaniu objawow niedomogi krazenia przypada w
udziale zaréwno w ostrych zapaleniach pluc, jak i w durze
brzusznym wazna rola spadkowi napigcia serca obwodowego.
Henryk J. Landau

P. tUKOMSKI. Spostrzczenia elektrokardjograficzne
w ostrym gosiécu stawowym. (Disch. Arch. klin. M2d. t. 174, z. 3

Systematycznie przeprowadzane badania elektrokardjo-
graficzne u 100 chorych z ostrym go$écem stawowym upraw-
niaja do poniZszych wnioskéw: 1) Tachykardje¢ bardzo silnego
stopnia spostrzega si¢ stosunkowo rzadko w ostrym goracz-
kowym okresie go$éca; przyspieszenie tctna czgsto nie dazy
za podniesieniem cieploty; spadkowi goraczki towhrzyszy
dalsze zwolnienie czynnosciowe serca, przyczem prawie w trze-
ciej czesci przypadkow czgstosé akeji serca spada ponizej 60;
u poszczegolnych chorych spostrzegano bradykardj¢ zatokows
ponizej 60 réwniez przy wysokiej cieplocie. 2) Niemiarowosci
zatokowe]j (silniej lub stabiej wyraZonej) nie spostrzegano nie-
tyi<o przy spadku cieploty, lecz réwniez na wysokosci okresu
goraczkowego. 3) W patogenezic bradykardji i niemiarowosci
zatokowej obok wplywdéw nerwowych muszg odgrywaé znacz-
na rol¢ zmiany w okolicy wezla zatokowego. 4) Rozkojarzenie
przedsionkowo-komorowe z interferenéja spostrzegano u 7 cho-
rych; rozwazania nad patogeneza tej niemiarowosci uprawniajy
do uwazania jej w gosécu stawowym za jeden z objawdw
swoistego zapalenia serca (carditis). 5) Z zaburzen przewodze-
nia bodZcow z przedsionkéw na komory spostrzegano najczes-
ciej proste wydluzenie przerwy P-R (58%). Blok czesiciowy
typu | z wypadaniem skurczéw komér spostrzegano u 7 cho-

Qceny

Pawel GART. ,Zachorowatem”. Warszawa 1933. Nak! a
demTksiggarni F. Hoesicka.

wZachorowalem". Doskonaly temat do powiesci, Bohater,
obdarzony talentem literackim, ma spokéj, nie troszezy sig
o nic, tylko o swoje zdrowie; ma czas, moze si¢ zastanawiaé
nad zagadky zycia, nad stosunkiem swoim do otoczenia, nad
ludZzmi, nad swoja wartoscia, jednem slowem, moze sie po-
$wigceié kontemplacji, robié rachunek swojego sumienia, moze
snu¢ moc refleksyj psychologiczno - filozoficznych i t. d. Te-
matéw znajdzie moc. Utwér literacki, powstaly w ten sposéb,
moze by¢é spoleczny, filozoficzny, etyczny, moze byé wresz-
cie satyryczny lub humorystyczny. Mozna sie skupi¢ wylacz-
nie na jednym punkcie, na chorobie jako szczegdlnym przeja-
wie zyciowym, mozna wziaé za temat samych lekarzy, przej-
rze¢ ich nawskros$, podpatrzeé ich zalety lub nawet wylacz-
nie wady, jak to zrobil M o 1 i e r, i niemilosiernie ich
o$mieszy¢. Satyra taka bylaby bardzo ciekawa, a gdyby byla
zabawna, to mialaby duze powodzenie: lekarze rozkupiliby
caly naklad, odnajdywaliby siebie w ksiazce, émieliby si¢ z sie-
bie samych i byliby autorowi wdzi¢czni. Wychlostal autor
lekarzy, co si¢ zowie, ale mial racjg, a glownie — mial talent

rych; w jednym przypadku stwierdzono calkowity blok przed
sionkowo-komorowy z wewnatrzkomorowemi  zaburzeniami
przewodzenia. Zwolnienie przewodzenia bodZcéw wystepuje
czasami juz w pierwszych dniach choroby i moZe trwaé mie-
sigcami i latami po rozpoczgciu si¢ goséca, Zaburzenia w prze-
wodzeniu bodZcow sq wynikiem zmian anatomicznych micgsnia
sercowego  (wzglednie ukladu przewodzenia bodZcow),
co jednak nie wylqcza  wplywoéw  nerwowych na
zwolnienie przewodzenia bodicéow. W pojedyiczych przy-
padkach te zmiany w migéniu sercowym moga prowadzié
do stalych i cigzkich zaburzen przewodzenia bodZcow, czem
sie tlumaczy istotna rola goséca, jako czynnika etjologicznego
w powstawaniu zaburzen przewodzenia. W przypadkach, w
ktérych zaburzenia w przewodzeniu nalezy do pierwszych
objawéw ostrego goséca stawowego, moga one uzyskaé zupel-
nie okres$lone znaczenie rozpoznawcze. 6) Skurcze dodatkowe
(extrasystole) spostrzega sie w ostrym gosécu stawowym rza-
dziej (16%), przewaznie u chorych ze staremi wadami serca
i nawrotami sprawy gosécowej. 7) Jeszcze rzadszemi sa przy-
padki migotania i trzepotania przedsionkow. 8) W gosécu
zauwazono szereg zmian morfologicznych, zarowno cz¢éci po-
czatkowej zespolu komorowego Q-R-S, jak rowniez jego wy-
chylenia koncowego T (czasami ,wiencowe"” wychylenie T)
i przerwy S-T. Rozmaite zmiany wygladu stwierdzono row-
niez w wychyleniu P. Zmiany te wskazuja w wielu przypad-
kach na anatomiczne uszkodzenie migSnia komor i przedsion
kéw. 9) Elektrokardjografja pozwala, bgdac obok innych mc.
tod badania klinicznego zastosowana w przeciggu dluzszego
okresu spostrzegania u chorych z ostrym go$écem stawowym,
na obscrwowanie nietylko statyki, lecz réwniez dynamiki pa
tologicznego procesu w mig¢sniu sercowym. Zadna inna meto-
da badania nie daje przy systematycznem zastosowaniu tak
jasnego pojgcia o rozwoju (postgpujacym i wstecznym) gosé-
cowego procesu migsnia sercowego, jak metoda elektrokar-
djograficzna. W poszczegélnych przyvpadkach bywaja zmiany
elektrokardjograficzne w razie ich wystgpowania w pierwszych
dniach choroby lub w razie utrzymywania sie ich w czasie po-
zornego wyzdrowienia jedynym przedmiotowym objawem
istnienia gosécowego zapalenia mig$nia sercowego.
Henryk J. Land au.

siazek

i $wietnie wszystko opisal. Czy Pawel G a r t ujal w ten
sposéb swoj utwor? Bynajmniej. Ksiazka jego ujeta jest na-
wskro$ egotycznie. Na 210 stronach autor opisuje precyzyjnie
przebieg swojej choroby goraczkowej, ktéra w przejawach
swych, dosyé réznorodnych i niespodziankowych, jak to cze-
sto bywa w sprawach goraczkowych, gdy dotkng nieodporne,
nerwowe organizmy, wiklala sie, podsuwajac coraz inne na nia
poglady lekarzy. Choroba trwala kilka tygodni, az wreszcie
samorzutnie nagle sie urwala, i chory wyzdrowial bez pomo-
cy lekarskiej. Na tem tle powstata ksiazka. Jest ona szczego-
lowa kronika choroby, tak dokladna i drobiazgowa, Ze ma si¢
nieledwie wrazenie, ze pod pseudonimem autora kryje sig
lekarz. Wskutek tej drobiazgowo$ci opisu choroby ksiazka
nie wybiega poza ciasny krag osobistych pewnych przezyé,
przez co nie moze interesowaé ogélu. Gdyby ksiazka miala
by¢ satyra na lekarzy, moglaby zainteresowaé zaréwno swiat
lekarski, jak i szerszg publicznosé. Satyra jednak na lekarzy
nie jest. Wszyscy lekarze stoja w tej ksiaice na wysokosci
swojego zadania zarowno pod wzgl¢dem naukowym, jak i pod
wzgledem etycznym. Wszyscy odnosza sie z zyczliwoscia do
chorego, pomimo iz lapie on ich czgsto za sléwka i nieraz so-
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bie z nich pokpiwa. Zaden si¢c z tego powodu nie zniecheca do
chorego, kazdy mu to darowuje, bo z chorymi sie dysput nie
prowadzi nawet woéwcezas, gdy jaskrawo bladza w swych
twierdzeniach. Nie podpatrzyl autor w lekarzach Zadnych
$miesznostek, ani slabostek ogoélnoludzkich, od ktérych nikt
nie jest wolny; na tem tle moznaby jednak wyostrzyé sobie
piéro i ksiazke¢ zabarwié. Tak postapilby Kornel M a k u-
szynski lub Malgorzata Samozwaniec. Ksiazka byla-
by zabawna, tryskalaby humorem, w ksigice zas G ar t a
lekarze nic ciekawego, ani zabawnego o sobie nie znajduja.
Pretensje za$§ autora pod adresem medycyny, Zze jest bezsilna
wobec goraczki i cierpien autera, sa nielogiczne. Medycyna
jest naukg i jako taka stanowi dorobek pracy calvch pokole?
w zakresie, na jaki genjusz ludzki mogl _.e dotad zdobyc.
Za braki tej nauki nie odpowiadaja lekarze, lecz cala ludzkosé.
Astronomja jest nauka, ale astronomdéw nie mozna wini¢ za
to, ze na niezliczone pytania, dotyczace wszechswiata, odpo-
wiedzi daé¢ nie moga. Jednakze medycyna dzi§ juz bardzo
wiele zdziala¢ moze. Robiono autorowi analizy wydzielin
i krwi, przeswietlano go, robiono prébne naklucia, wysluchi-
wano 1 wypukiwano — wszystko to sa niewatpliwic zdobycze
medycyny, ktorych poprzednie pokolenia lekarskie nie znaly.
Kolosalnego postecpu wiedzy lekarskiej w ostatniein piecdzie-
si¢cioleciu nikt zaprzeczyé nie moze i sukceséw lecznictwa
rowniez. Pozostaje jeszcze kwestja honorarjow lekarskich, po-
ruszana w ksiazce. Wszyscy lekarze, ktorzy odwiedzali cho-
rego, liczyli sic z jego wydatkami, nikt nie przeciagal struny.
nie podawal slonych rachunkow, niektérzy odwiedzali go zu-

pelnie bezinteresownie, nikt nie zalowal wysilkéw, ani fatygi.
Wszyscy zasluzyli sobie u chorego na uznanie, z wyjatkiem
moze jednego konsultanta, zupelnie niepotrzebnie sprowadzo-
nego przez rodzine. Pod wzgledem pienicznym lekarze w ksiaz-
ce si¢ nie skompromitowali, chociaz honorarja przewaznie
brali. Zreszta, lecznictwo juz od szeregu lat wkroczylo na
droge spoleczna, i mozna korzystaé z opieki lekarskiej zupal-
nie bezplatnie lub za drobna oplata miesieczna, wnoszona do
Kas Chorych. Coz, kiedy i ta forma leczenia jest wySmiewana
w kazdem piSmie humorystycznem i w kazdym kabarecie.
Jednem slowem — adtor nie ma racji, ani utyskujac na leka-
rzy, ani drwiac z wiedzy lekarskiej. Medycyna jest sztuka naj-
szlachetniejsza, powiedzial juz Hipokrates, Biegan-
s k i ma racj¢, méwiac w swych aforyzmach: ,,Gdyby medy-
cyna nie posiadala zadnego skutecznego $rodka w walce z cho-
robami, to i wtedy lekarze byliby potrzebni, jako pocieszy-
ciele w chorobie, tej wielkiej niedoli ludzkosci®. Axel
Munthe wswej,Ksicdze z San Michele” poruszy! duzo
zagadnien spolecznych i filozoficznych, skrytykowal pacjen-
tow i lekarzy, ale tchnal ducha w swéj utwor, ktérym zyskal
sobie rozglos i zjednal serdeczna dla siebie sympatje. Ksiazka
jego jest dorobkiem literackim. Ksiazka G a r t a nie mozZe
si¢c poszczycié glebia mysli, nie wskazuje nowych drog myslo-
wych. nie odstania tajnikéw zawodu lekarskiego, bo zawéd ten
tajnikow Zzadnych nie ma, nie krytykuje, ani nie o$miesza me-
dycyny, nie jest zabawna, ani cickawa. Jednem slowerm, uie-
wiadomo, po co zjawila si¢na horyzoncie literackim,
W. Knappe

Wskazowk: praktyczne

\V rozpoznaniu rézniczkowem pomiedzy chorobg H e i-
ne-Medina a gruzliczem zapaleniem opon mézgowych
przypisuje G. T 6 r 6 k duze znaczenie okreslaniu zawartos-
ci chlorkéw w plynie mozgowo-rdzeniowym: we wczesnych
okresach pierwszego schorzenia zawartosé ta nigdy nie spada
nizej 0,0%, gdy w drugiem stoi znacznie niZzej, niz w normie.
(W. kL. W. 1932, N, 38).

—0—

Tutofusin jest to jalowy roztwoér izotoniczny wszystkich
soli krwi. Po obfitych utratach krwi przewyzsza dzialanie soli
fizjologicznej i moze byé z pozytkiem stosowany w braku daw-
cy krwi. (W, kI W. 1933, N. 37).

[R—"e p—

Har tun g przypisuje duze znaczenie rokownicze
okreslaniu szybkosci opadania krwinek po operacji radykalne-
go usunigcia nowotwordow zlosliwych: jezeli po zagojeniu sig
rany szybkoéé opadania krwinck jest prawidlowa i stale taka

pozostaje, to wyleczenie mozna uwazaé za pewne i przerzuty
za nieistniejace. (Ztschr. drztl, Fortbild. N. 13).
—0—

Wspolczesne leczenie blonicy i plonicy wediug F r i e-
demanna: W niedomodze krazenia w blonicy srodki che-
miczne maja mala warto$é, natomiast potezne dzialanie ma
cieplo. Gléwna role w leczeniu gra wezesne i energiczne sto-
sowanie surowicy. W lekkich przypadkach wystarcza 3000 —
4000 jednostek, w $rednio ciczkich 4000 — 10000, w zlosliwych
50000 — 100000 domig$niowo lub 50000 dozyinie w ciggu pierw-
szych 24 godzin. (Karbol trzeba bedzie z dozylnych zastrzyki-
wan usunaé). Zapobiegawczo przeciwko bionicy dziala najle-
piej anatoksyna R a m o n a. W plonicy surowica dziala nie-
tylko dodatnio na goraczke, wysypke i zatrucie w ciagu 24 go-
dzin, ale bez watpienia i zapobiegawczo na powikiania. Skon-
centrowanej surowicy przeciwploniczej zastrzykuje si¢ domies-
niowo dzieciom do 5 lat 10-—40 ctm.?, starszym 30—70) ctm.?,
dozylnie 3 — 5 ctm.3, w ciezkich przypadkach 10 ctm.?.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,
Posiedzenie z dnia 25 kwietnia 1933 r.

Obecnych czlonkdéw T-wa 44, wprowadzonych gosci 33.

1. Protokél posiedzenia z dnia 11 IV r. b. przyjcto.

2. Kol. Prezes zawiadamia o $mierci czlonka T-wa
kol. Laskowskiego Jozefa, ktorego pamigé obecni
uczceili przez powstanie z miejsc.

3. Kol. Prezes przedstawia wykaz prac nadestanych do
Bibljoteki T-wa, oraz zawiadamia o majacym si¢c odbyé kur-
sie eugeniki i poradnictwa przedslubnego.

4 Kol. DworeckiliSegal M. przedsta-

wiaja: ,,Przypadek torbieli jajnika zakaionej pratkami
Ebertha®.

W rozprawach przemawialikol.: Jastrzeb-
ski Krynskil, Rutkowski Fejgin
i Dworeg¢ki

5 Kol. Erlichowna M (czlonek T-wa) —
wyglasza odczyt p. t. ,,O znaczeniu badari sekcyjnych dla kli-
nicysty™ (streszczenie wiasnc).

M. E. zestawila z kol. Festenstatem 60
przypadkoéw, w wieku od urodzenia do 14 lat, spostrzcganych
w klinikach Dziecigcej i Polozniczej oraz w Zakladzie Ana-
tomji Patologicznej U. W. Badania mialy na celu uwydatnie-
nie postepéw w djagnostyce, ale przedewszystkiem podkre-
$lenie bledéw w rozumowaniu i brakow w  badaniach.
W onisie przypadkéw wzorowano sie na pracv. Horn o w-
s kiego pt: ,Omylki djagnostvezue”. Podaic przyklady
bledow, najwiecej pouczaiacvch, z ktérvch wynika, jak waz-
nem bylo zobaczy¢é na wlasne oczy sekcje zwlok u dzieci,
badanych za Zvcia. Zadne opisy, ani opowiadania zastapié te-
g0 nic moga. Dlatego asystowanie przy sekcii powinno nale-
7e¢ do obowiazkéw zasadniczvch lekarza oddzialowego, czy
klinicznego, Potrzebny jest jaknajscislcjszy kontakt klinicy-
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sty z anatomopatologiem, porozumiewanie sie tych dwuch
specjalnosci bedzie korzystne dla obydwu stron.

rozprawach przemawiali kol.: M ic¢ h a-
fowicz, Szenajch Paszkiewicz i Erli-
chowna.

6. Kol. Wegierko J (czlonek T-wa) wyglasza
odezyt p. t.: ,,Stany hipoglikemiczne w cukrzycy™ (streszcze-
nie wlasne).

Obnizanie si¢ poziomu cukru we krwi w ustroju zwie-
rz¢eym niecukrzyczym spostrzegano juz w roku 1874 pod-
czas wylaczenia z krwiobicgu watroby. Hipoglikemj¢ wraz
z jej rozleglymi objawami klinicznymi przestudjowano do-
kladnie na ludziach, dotkni¢tych cukrzyca, dopicro z chwila
wprowadzenia do lecznictwa insuliny. Zesp6l hipoglikemicz-
ny u cukrzyczych nie leczonych insuling wystepuje bardzo
rzadko. W przebiegu leczenia insulinowego dopiero co
wspomniane objawy notowanc bywaja do$é czgsto. Nalezy
rozrézniaé zespoly hipoglikemiczne: 1) lekkie, 2) cigzkie oraz
3) $piaczke hipoglikemiczna.

W 1le k kich przypadkach hipoglikemji stwierdza
si¢ wilezy glod, niepokoj, drienie konczyn, pocenie, ciemnosé
przed oczami i t. d. Cie z k i ¢ objawy charakteryzujg sig,
procz dopiero co wymienionych, réwniez zamroczenicm Swia-
domosci, ktore zazwyczaj bywa przemijajace, oraz napada-
mi szaluu W §piagczce hipoglikemiczne]j
stwierdza sie dlugotrwalg utrate przytomnosci, drgawki, wy-
bitne napiccie mi¢$niowe, szcz¢koskurcz, wybitne pocenie sig,
Jezeli nie dostarczyé choremu w czasie jaknajszybszym do-
statecznej ilosci cukru, to stany podobne konicza si¢ zazwy-
czaj $mierciy. Wielce waznem jest, aby umiano odréznié
$piaczke hipoglikemiczna od $pigezki kwasicowej. Oba te sta-
ny zagraZzaja Zyciu chorego, a umiejetne ich rozpoznanic,
z czem jest zwigzane i prawidlowe leczenie, rozstrzyga o Zy-
ciu chorego. Spiaczke hipoglikemiczna w odrdznieniu od
Spiaczki kwasicowej cechuje przedewszystkiem: wystapienie
drgawek i szcz¢koskurcz. Wspomniane dopiero co objawy ni-
gdy nie wystepuja w $pigczce kwasicowej. Pamietaé nalezy
rowniez, ze $pigezka kwasicowa przewaznie nie wystepuje na-
gle, jak to ma miejsce w $piaczce hipoglikemicznej, lecz przez
szereg dni poprzedzaja ja objawv, swiadczace o zblizajacem
si¢ niebezpieczenstwie. W stanach hipoglikemicznych stwier-
dza sie zawsze niski poziom cukru we krwi, sicgajacy nawct
40 mg.%. Leczenie $piaczki hipoglikemicznej polegaé musi na
dlugotrwalvm wprowadzeniu cukru do zyly. W lekkich i cigz-
kich stanach niedocukrzenia krwi, w ktérych nie stwierdza sic
calkowitej utraty przytomnosci, jak to ma miejsce w $piacz-
ce hipoolikemicznei. wystarczv doustne nodanic criru

W rozprawach przemawiali kel.: Grott, Orto w-
skii Wegierko (streszczenie wlasne).

Posiedzenie zamkni¢to o godz. 22 minut 50.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Zastegpea Sekretarza Dorocznego: M. K rusz 6 wn a

I

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Paryzu
z dnia 13 pa#dziernika 1933 r. (Presse méd. Nr. 34, 1933)
A, Pruche moéwil o tem, jak oznaczaé¢ wydolnos¢ czyn-
nosciowa komory lewej (zmodyfikowana proba Govaertsa).
Prelegent dowodzi, Z¢ proba czynnosciowa komory lewej mu-
si by¢ proba niedoboru, gdyz wahania ci$nienia po dwicze-
niach nie nadaja si¢ do wydania sadu o wydolnosci komory
lewej. Badanie nalezy przeprowadza¢ natychmiast po wyko-
naniu jednostkowego déwiczenia w pozycji Jezacej i polega
ono na poszukiwaniu zaburzen w krazeniu, spowodowanych
przez ¢wiczenie, w zakresach naczyniowych innych niz te,
ktore odzywiajg migénie, ktore przedtem pracowaly. Zabu-
rzenia poszukiwane polegaja na zmianach szybkosci i niedo-
boru. Stosuje si¢ probe¢ wypelnienia zylnego Govaerts q,
przeprowadzang na prawej konfczynic gérnej; proba ta na-
brala cech proby klinicznej dzigki przyrzadowi, pozwalaja-
cemu wykonywa¢ metoda niekrwawa pomiary pletysmogra-
ficzne. Metoda ta pozwala ustalaé czas wypelnienia Zylnego.
Wskaznik dynamiczny komory lewej, wynoszacy normalnie
1, a oparty na znajomosci rozmaitych skladnikéw, majacych
wplyw na otrzvmywane wartosci, pozwala ustala¢ klinicznie
w sposéb pewny wydolnosé¢ czynno$ciows, kontrolowaé prze-
bieg schorzenia sercowego i ocenia¢ przedmiotowo wyniki
lecznicze.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryzu z dnia
17 pazdziernika 1933 r. (Presse méd. Nr. 83, 1933) omawial
Ed. Crouzel leczenie biegunek dzieciecych boranem
sodowym. Preledent otrzymal w leczeniu biegunek dziecig-
cych, tak czestych w letniej porze, podawaniem boranu sodo-
wego wyniki, przewyzszajace wszelkie oczekiwania. Podaje
on dzieciom w wieku od roku do dwoéch lat doustnie po 2 do
4 gr. boranu sodowego dziennie w ocukrzonej herbacie z li-
$ci orzechowych oraz w lawatywach, wykonywanych zrana
i wieczorem po cieplej kapieli, trwajacej 10 minut; do lawa-
tyw tych dodaje si¢ nieco soli i bardzo stezonego naparu
z lisci orzechowych. LiScie orzechowe zawieraja duzo garb-
nika, za§ boran sodowy dziala jednoczesnie jako srodek al-
kalizujacy i jako modyfikator ukladu nerwowego.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 20 paZdziernika 1933 r. (Presse méd. Nr. 85, 1933)
méwil Arrilaga o unoszeniu ku gorze prawej wneki
w wielkich rozszerzeniach lewego przedsionka. Prelegent po-
kazywal serj¢ zdjeé rentgenowskich, wykazujacych calkowi-
te uniesienie ku goérze wneki plucnej prawej w zwezeniach
ujscia zylnego lewego z duzem rozszerzeniem lewego przed-
sionka. Prelegent podkresla znaczenie tego objawu radjolo-
gicznego w rozniczkowaniu z innemi schorzeniami, moggce-
mi zmieni¢ prawy profil cienin sercowo - naczyniowego, te-
tniakami tetnicy gléwnej, guzami i t. d.

Korespondencja

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

W N. 43 Warsz. Czasopisma Lekarskiego umiesz:zony
zostal list p. Dra B. Grynkrauta, w ktérym on o$wiad-
cza, Ze nie wymienilem jego prac, dotyczacych kwestji pro-
mieniowej teorji powstania raka.

Nie moglem tego uczyni¢ dla tego, Ze, pracujac w wa-
runkach prowincjonainych, mialem pod reka tylko pismiennic-
two, ktére wymienilem. W podanej pod L. 18 pracy j:cnak
wspomniane jest nazwisko p. Kolegi B. Grynkrauta
obok nazwiska francuskicgo badacza J. M a g r o u, kiéry

Odec

Schorzenia strefy zwrotnikowej. Zdrowotnoéé terenéw
kolonizacyjnych *).
Podal
Dr. Aleksander RYTEL (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 46).

Dziat VI Skorpiony zewnetrznym wy-
gladem swym przypominaja raki. Jad skorpionéow

*) Podiug odczytu wygloszonego w Klubie Lekarzy
Polskich w dn. 41V.1932 r.

|
1
|

1

pracowal nad tym samym problematem jeszcze w roku 1927,

W artykule swym mialem na celu tylko przedstawicnie
mego pogladu na powstanie raka, tak, jak to moglem wyobra-
zi¢ sobie na podstawie piSmiennictwa, ktére posiadalem (arty-
kul nie byl wydrukowany w calosci)

Gdybym byl znal szczegély prac p. Kolegi B. G r y n-
krauta, ktéore wedlug podanych tytuléw bardzo zacieka-
wily mnie, czulbym si¢ w obowiazku uwzglednié je w swym
artykule.

facze wyrazy szacunku
10.X1.33. Pr. Karol Walker.

n e k.

zawarty jest w pecherzyku, usadowionym w formie
gruszki na ostatnim czlonie ogona (zaodwloka).
Pecherzyk ten zakonczony jest kolcem — zadlem.
Uklucie skorpiona jest bardzo bolesne. W miejscu
uklucia pozostaje sina plama, przechodzaca naste-~
pnie w babel, od ktérego zaczyna sie zapalenie na-
czyn chlonnych. Jad dziala gléwnie na uklad ner-
wowy. U niektéorych ludzi, zwlaszcza dzieci i ko-
biet, wystepuja po ukluciu skorpiona drgawki, po-
razenie, odretwialosé, ospalosé.
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Szczegolnie jadowite sa skorpiony, pasorzytu-
jace na brzegach Nigru, gdzie powoduja $miertelnosé
u 0,64%, ludnosci. Dlugoéé skorpionéw waha sie od
5,5 ctm. (Meksyk) do 10 ctm. (Tunis), a nawet do-
chodzi u wiekszosci skorpiondow afrykanskich do
18 ctm. Po ukluciu skorplona )ednym z plerwszych
zablegow powinno by¢ usuniecie zadla, zastosowa-
nie surowicy przeciwjadowej oraz srodkéw moczo-
pednych, gdyz jad z moczem opuszcza ustroj.

grupy pajakow jadowitych wymie-
ni¢ nalezy: tarantula (Lycosa Tarentula Apulica, Tro-
chosa singoriensis) znany w polud. Europie, na Ka-
ukazie i w Azji Srodkowej; Kara — Kurt (Latro-
dectus erebus) — w stepach Azji srcdkowej; mal-
mignat (Latrodectus tredecim guttatus Rossi) — na
Korsyce, Latrodectus Menavodi Vins. — na Mada-
gaskarze, Latrodectus mactans Fabr. — w Czyli.
Najbardziej jadowite pajaki znane sg w Ameryce
Poludniowej (Peru, Argentyna) pod nazwa Avicu-
laria avicularia Fabr.

Z objawéw wystepujgcych po ukluciu pajaka
na zaznaczenie zaslugme powsta)acy matly obrzek
skory, polaczony =z zasinieniem i zapaleniem na-
czyn chionnych. W przypadkach wiekszej zjadli-
woscl pajaka wystepuia bardzie) rozlegle obrzeki,
martwica tkanek sasiednich, drgawki, temperatura,
biatkomocz.

Uklucia niektorych pajakow powoduja wysta-
pienie plamicy krwotocznej (pur'pur'a) Czesto bar-
dzo wystepujace przypadlu smierci w Ameryce
Poludniowej zaleza racze] od zakazenia wtornego
gronkowcami lub paciorkowcami. Podkresli¢ nale-
zy fakt, iz, o ile na rane czlowieka dostana sie
resztki rozmiazdzonego pajaka lub jego jajek, to
ich dzialanie jest silniejsze niz dziatanie jadu pa-
jeczego.

Postepowanie lecznicze polega na przemywa-
niu miejsc uklucia nadmanganianem potasu, badz
na wyssaniu jadu, tylko nie ustami (patrz mze]) po
uprzedniem przewiazaniu konczyny powyzej miej-
sca uklucia, by jad nie roznids! sie po ciele.

Skolopendry z grupy Myrigpodes chilo-
podes 13 rowniez niebezpieczne dla ludzi. Uklucie
ich jest bardzo bolesne, odczyn zapalny wystepuje
prawie natychmiast po wprowadzeniu jadu, jad ten
dobrze neutralizuje amoniak.

Z najbardziej jadowitych znane sa scolopendra
gigantea, zamieszkujaca Zachodnie Indje; scolo-
pendra morsitans — Ameryke Polud.; pozatem spo-
tyka sie je we wszystkich krajach zwrotnikowych,
gdzie dlugosé niektorych gatunkow dosiega 30 cen-
tymetréow, (na Poludniu Europy scolopendra cin-
gulata ma 9 ctm. dlugosci). Cialo skolopendry
sklada sie z czterookie) glowki, 21 pierscieni 1 21
par silnych nozek. Mchy, kamienie, pnie uschlych
drzew stuza im za miejsca kryjowek.

Owady, ktore wvwolulq szereg roznych scho-
rzen, omowilem przy opisywaniu poszczegolnych
jednostkach chorobowych. Obecnie uzupelnie ten
dzial zaznaczeniem, iz larwy niektéorych owadéw
dwuskrzydlych rowniez moga sprawié wiele do-
legliwosci przez sktadanie swych jaj w nozdrzach,
zatoce szczekowej, zatoce czotowej, drogach {zowych,
zewnetrznym przewodzie usznym, krtani, zoladku,
kiszkach, odbycie, w tkance skérnej i podskorne;.

Larwy chrzaszczy luskoskrzydlych (gasienice),
o ile dostang si¢ do przewodu pokarmowego, lat-
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wo sa przez organizm zwalczane, gdyz z wymio-
cinami zostaja wyrzucone nazewnatrz.

Na wzmianke zasluguja pewne gatunki gasie-
nic krajow goracych, pokryte wloskami (np. ga-
sienica procesjowa), ktére przy dotknieciu skory
czlowieka wywoluja miejscowe lub rozlane zaczer-
wienienie, a niekiedy nawet spryszczenie skory.
Wiloski tego gatunku gasienic niekiedy ulegaja
oblamaniu, badz oderwaniu 1 wiatr moze przeniesé
je na spojowki, badz sluzowki, gdzie wywoluja
one silny stan zapalny.

Badania wtasciwosci chorobowych tych wlo-
skow wykazaly, iz odczyny zapalne u czlowieka
sa wywolane przez istniejacy na nich plyn Zraco—
pryszczacy typu kw. mrowczanego, produkowany
przez gruczoly skorne gasienic.

Przedostatma grupe dzialu VI, zaslugujaca na
omoéwienie, stanowia schorzenia ustroju, wywotane
przez ukaszenia jadowitych zmij. Zagadnienie to
ma szczegolnie duze znaczenie w krajach goracych,
gdzie zyje szereg roznego gatunku jadowitych zmij,
ktorych jad, wprowadzony do naczyn krwionos-
nych, jest w stanie =zabié czlowieka juz nawet
w ciagu 3-ch minut (zmija koralowa).

Objawy chorobowe, wystepujace po zakaze-
niu jadem zmij, mozna podzieli¢ na dwie grupy.
Pierwsza grupe cechuja objawy nerwowe; zaréowno
odczyn bolowy, jak i zapalny jest niewielki. W cia-
gu krotkiego czasu po zakazeniu ranny osobnik
uczuwa znuzenie 1 niczem niepokonana sennosé.
Nastepnie wystepuje zwolnienie oddechow i tetna
oraz $pigczka, wreszcie smieré¢. Okres cierpienia
trwa przecietnie od 2-ch do 6-ciu godzin.

Zmije, ktore powoduja ten rodzaj objawow,
sa zaliczane do grupy jamkoglowych — coiubridae,
ich zeby jadowe posiadaja polaczenie z gruczola-
mi jadowemi za pomoca kanalu—brézdy, przebie-
gajacej po wewnetrznej stronie zeba, jedno uka-
szenie zmiji tej grupy daje okolo 25 — 26 naklué
zebowych 2z kazdej strony gryzionego miejsca,
a nadto od 1 — 3 nakla¢ zebow jadowych (naja
tripudians — kobra)

Ukaszenie zmij z grupy t. zw. viperidae, czyli
zmij, posiadajacych wydrazony zab jadowy, ma-
jacy bezposrednia lacznosé z gruczotami jadowemi,
powoduje natomiast bardzo intensywny bol i obrzek.
W miejscu wklucia 8—~10 zebow oraz wkluria ze~
bow jadowych powstaje nacieczenie surowiczo-
krwawe. Nastepnie wystepuja kurcze konczyn, sza-
lone pragnienie, sucho$¢ w ustach, krwotoki do
wewnatrz galki ocznej, dozoladkowe, kiszkowe.

mieré wystepuje wskutek embolji i koagulacji
krwi, zwlaszcza, o ile jad dostaje sie do miejsca
unaczynionego lub zyly. Objawy te tworza druga
grupe zespolu kllmcznego dzialania ]adu charak-
teryzujaca sie zmianami we krwi same;j.

W przypadkach gdy niewielka ilosé jadu
dostala sie do ustroju, odczyn zapalny konczy sie
ropowica, wzglednie zgorzela, i ustroj powoli wra-
ca do zdrowia. W niektorych przypadkach wy-
zdrowienia nastepuje ]ednak ograniczenie inteli-
gencji, a u dzieci ogramczenle rozwoju wogodle,
niekiedy polaczonego z przejsciowa slepota.

Podlug Calmettea | gram suchego jadu
kobry jest w stanie zabi¢ 165 osob o przecietnej
wadze 60 kg.

Jad zmij jest bardziej zabdjczy w okresie
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linienia, dlugiego postu i w okresie upaléow. Szyb-
kosé¢ dzialania jadu zalezy rowniez od stanu zdro-
wia osoby ukaszonej, jej wieku, wagi i odpornosci
na jad.

Krajem, gdzie stosunkowo najwiecej spotyka
sie zmi), jest Hindustan. W Hindustanie grasuje
k o b r a, okularnik indyjski (naja tripudians, cobra
capel), okularnik olbrzymi i daboja. W Indo-
chinach czesciej spotyka sie okularnika olbrzymie-
go, zmije koralowa, oraz bothrops. W Azji Mniejsze)
spotyka sie vipera euphratica i v. xanthina, Naj-
wiekszych rozmiarow, dochodzacych do 4 metrow,
dosiega naja bungarus — okularnik olbrzymi,
pieknie ubarwiony — daboja i naja tripudians ma
okolo 2 metrow dlugosci. Vipera xanthina posiada
okolo 74 ctm. dlugosci.

W Afryce znane sa zmije: Naja haje —
okularnik egipski (waz Kleopatry), zmija rogata
(cerastes cornutus), e fa — zmija Piramid (echis ca-
rinatus albo arenicola) znana rowniez u indusdw
pod nazwa afae, liroglow (bitis arjetans), vipera
euphratica.

Okularnik egipski — spotyka sie
w dolinie Nilu, Sudanu, w srodkowej Afryce.

mija rogata — okolo 70 ctm., zamiesz-
kuje w poéluocno- wschodniej Afryce 1 Arabji,
potrafi w ciggu 10 — 20 sekund zagrzebaé sie
w piasek.

Efa ma okolo 60 ctm. dlugosci — spotyka
sie w Polnocnej i Srodkowej Afryce, oprocz tego
w Palestynie, Arabji, Persji, Indjach.

Lirogléow dosiega ! m. 35 ctm,
w Marokku, Nigerji, Kongu, Transwalu.

Vipera euphratica dosiega 150 ctm. dlugosci,
spotyka sie w Pélnocnej Afryce.

Ze 7zmij, zyjacych w Ameryce Poludniowej,
na wzmianke zastuguje zmija koralowa (elaps co-
rallinus falvius) b. jadowita, dosiega | metra dtu-
gosci; bothrops lancoolatus, czyli zmija wldczniowa,
albo lachesis alternatus, dosiegajaca 2 metréow, zyje
na Martynice.

zyje

To zestawienie wykazuje, iz rzeczywiscie zmije
odgrywaja duza role w krajach poludniowych.
Statystyka mduska, kra)u w ktorym szczegolnie
duzo spotyka si¢ Zmij, wykazuje, iz od ukaszen
tych gadow ginie okolo 30000 ludzi w stosunku
rocznym. Roéwniez bardzo duzy odsetek ofiar spo-
tyka sie na Martynice i Santa Lucia.

Z ogélnych wskazowek postepowania leczni-
czego nalezy przedewszystklem podkresllc ko-
niecznos$¢ najwczesniejszego zastosowania surowicy
przecnw;adowe] w ilosci od 10 do 30 ctm® W razie
braku surowicy konczyne zraniona przewiazuje sie
w celu uniemozliwienia przenoszenia sie jadu wy-
zej do ustroju, a miejsca wklucia zebdéw jadowych
przepala sie, badz wysysa sie jad, ale nie ustami,
gdyz przez ewentualnie istniejgce ranki lub ze-
psute zeby mozna sie zatrué.

Rane réwniez mozna przeplukiwaé substan-
cjami chemicznemi (nadmanganian potasu, kw.
chromowy, woda Javela, plyn Labarraqua,
podchloran wapnia, zrace lugi, lapis) po uprzed-
niem szerokiem otworzeniu chirurgicznem.

W zakorniczeninu omawiania calego dzialu VI
podkreshc nalezy, iz wszystkle te stworzenia jado-
wite od skorpionéw az do zmij pasorzytuja prze-

waznie w nocy; noc wiec jest najniebezpieczniejsza
w kolonjach dla czlowieka.

Dzial VII obejmuje choroby beri-beri, pel-
lagra, sprue, zaliczane do grupy schorzen awita-
mmotycznych i powstajqcych wskutek nieracjonal-
nego i jednostajnego zywienia sie ubogiej ludnosci.

Beri-beri, choroba, endemicznie wyste-
pujaca u luddéw, zywiacych sie glownie ryzem
w Indjach holenderskich, angielskich, Indochinach,
Annamie, Japonji, Filipinach, Oceanji, Australji,
Brazylji, Paragwaju, Argentynie, na Wpybrzezu
Kosci Sloniowej, w Angoli, Reunion, Madagaskarze,
Venezuellj, Togo, Kamerunie, Kongo, Gwinei.
Schorzenie to opisane bylo w Chinach w VI stu-
leciu pod nazwa ,Kakke”.

W koncu wieku VII schorzenie to, grasujace
wérod  ludnosci  Japonji, bylo traktowane jako
cigzka zaraza — ,dzuma Tokijska”. Niektore przy-
padki tego schorzenia koncza sie nagla s$miercia
w poczqtku choroby, inne zas cechuje przewleklosé
cierpienia z objawami polineurotycznemi, badz
sercowonaczyniowemi (obrz¢k|) Smiertelnosé¢ waha
sie w granicach 15%. Za istote schorzenia uwa-
zany jest brak witaminy B w ryzu oczyszczo-
nym, t. zw. szlifowanym od zewnetrznej, trudno-
strawnej warstwy ziarna. Niektorzy autorzy jednak
przypuszczaja, iz Beri- beri jest choroba infekcyjna
albo toksycznoinfekcyjna; innych teoryj poruszaé
nie bede.

Pellagra (rumien lombardzki) wystepuje
endemicznie u ludéw zywiacych sie kukurydza,
zarowno w Europie, jak i Azji (Azja Mniejsza,
Indje Wschodnie, Palestyna, Persja), Afryce (Egipt,
Algier, Tunis, Rhodesia), Ameryce (Stany Zjedno-
czone, Meksyk Brazylja, Kolumbja, Argentyna)
oraz na wyspach Sandwich.

Z gltownych cech pellagry wyliczyé mozna
zmiany na skorze (zaczerwienienie luszczace sie),
zaburzenia w osrodkowym ukladzie nerwowym
i narzadach trawiennych.

Teorja powstawania pe]lagry réwniez jeszcze
jest niedostatecznie wyjasniona. w kazdymbadz
razie istota schorzenia znajduje sie w zwxqzku
z niedostatecznoscia 1 nieracjonalnoscia zywienia
si¢ i traktowana jest jako choroba awitaminotyczna.

S prue (Aphthae tropicae, holenderska nazwa:
Spruw, Psilosis), schorzenie przewlekle przewodu
pokarmowego ze zmianami plesniawkowatemi na
jezyku, z rownoczesnym zanikiem jelit i narzadow
sasiednich, znane jest na Wschodzie w Azji (Chiny,
Sjam, Cejlon, Indje ang. i holenderskie, na Wyspach
Malajskich, w Poludniowej i Wschodniej Australji,
Indjach Angielskich i Holenderskich). Choroba ta
jest rowniez laczona z nieracjonalnoscia zywienia
sie, Funk zas uwaza jg za schorzenie awitami-
notyczne.

Na omoéwieniu tego ostatniego schorzenia
koficzymy opis ogélny chordb, szerzacych sie na
wszystkich terenach kolonizowanych. ldealnie zdro-
wyeh obszaréw emigracyjnych na swiecie niema.
Rzecza wiec nader pozyteczna byloby, azeby kaidy
osobnik, udajacy si¢ w poclroz, mo6g! zapoznad sie
chociaz w ogélnym zarysie z chorobami, z jakiemi
moze sie spotka¢ u kresu swej) podroézy, oraz ze
srodkami zapobiegawczemi przeciwko tymze. Walka
bowiem, prowadzona na miejscu z odpowiedniemi
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schorzeniami przez Urzedy Zdrowia, niezawsze
jest w stanie uchroni¢ przybyszow przed grozacem
im niebezpieczenstwem, przyczem nieznajomosc
obcego srodowiska, jakotez I miejscowe] pomocy
lekarskiej oraz organizacji sanitarnej mozliwosc
zachorzenia powickszaja.

Przytoczone zestawienie rdznorodnosci scho-
rzen pasa zwrotnikowego przyczyni si¢ moze
rowniez do zainteresowania sie swiata lekarskiego
w Polsce temi chorobami. Niektore bowiem cho-
roby poczynaja sie¢ zjawiaé u nas w zwiazku
z tacznoscia nasza ze swiatem calym przez port
Gdynie oraz w zwiazku z dajaca sie zauwazyé
fala reemigracyjng. Dla przykladu podam fakt, iz

przypadek czerwonki pelzakowatej byl opisany
w | Klinice Wewnetrznej U. u reemigrantki
z Palestyny; na posiedzeniu za$ Kola Internistow
réwniez byla omawiana sprawa chorobowa u re-
emigrantki, wymagajaca réznicowania ze schorze-
niami tropikalnemi.

Opis geograficzny schorzen umozliwi latwie)-
sze orjentowanie sie¢ w ewentualnosciach djagno-
stycznych, podane za$ rozne nazwy w poszczegél-
nych kra]arh dla tegoz samego schorzenia przy-
czynia sie do latwiejszego porozumiewania sie co
do istoty obserwowanego schorzenia oraz porow-
nania z podobnemi chorobami terendéw niekiedy
bardzo odlegtych od siebie.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M, KACPRZARKA

Z dzialalnosci Kas Chorych.

Zwiazek Kas Chorych wydal broszure (Tom
30 biblioteki Zwiazku) w opracowaniun prof. L.
Wasciszewskiego, obejmujacag statystyke or-
ganizacji i lecznictwa Kas Chorych. Podajemy sze-
reg najciekawszych danych, jako przedstawiajacych
obfity materjal do dyskusji w zwigzku z przezy
wang reforma.

W r. 1932 Kasy Chorych liczyly

ubezpieczonych

1.977.344
(15% spadku w poréwnaniu z ro-
kiem 1929 — najpomysélniejszym), w tem dobro-
wolnie ubezpieczonych 2.276 oséb. Czlonkowie
rodzin ubezpileczonych liczyli 2.222.955 os6b, razem
wiec uprawnionych do swiadczen w Kasach Cho-
rych bylo 4.200.299 osob, to znaczy, teoretycznie
kazdy co 8-my czlowiek w Polsce mogl korzystaé
z pomocy Kas Chorych.

Liczba kobiet wsrod ubezpieczonych w Ka-
sach Chorych przewyzsza nieco 31% ogélu ubez-
pieczonych, mezczyzni stanowia wiec okolo 70%;
57% mezczyzn, a zgora 60% kobiet przypada na
wiek od 21 do 40 lat, t. j. na okres najwiekszej
zdolnosci do pracy. Wogédle na wiek do lat 50-ciu
przypada okolo 90% wszystkich ubezpleczonych

Z posrod zakladow Kas Chorych wymieniamy
najwazniejsze:

szpitali . . . . . . .30
aptek . . .97
skladnic apteczn. i punktow rozdawania lekow 359
sanatorjow i domow zdrowia . . . 15
zakladow przyrodoleczniczych 112
pracowni rozpoznawczych . . . . 928
poradni przeciwgruzliczych . . . . 25
poradni przeciwjagliczych . . . .10
ambulatorjow dentystycznych . . . 61
stacyj opieki nad matka i dzieckiem . . 176
kolonij letnich i polkolonij dla dzieci . . 26
stacyj badan mlodocianych pracownikow . 23
zakladow kapielowych . . . 35
gabinetow lekarskich . 3151

Lekarzy zatrudmonych w Kasach Chorych

liczono 3657. Z tej liczby do ogélnie praktykuja-
cych (omnibusow) nalezalo 1992 lekarzy, wedlug
specjalnosci pracowalo 1665, a mianowicie:

123

287

chirurgow
internistow . . .

laryngologéw . . 95
neurologéw . . . 40
ginekologow . . . 127
wenerologow . 141
okulistow 109
urologow .. . . 9
pedjatrow 117
lekarzy-dentystow . 51
fizyko-terapeut. . . 26
analitykow . 14

Przyjaé nalezy, ze okolo A wszyslklch leka-
rzy praktykujacych w panstwie polskiem nioslo
pomoc lekarska ubezpieczonym i czlonkom ich
rodzin — w Kasach Chorych.

Personel pomocmczo -lekarski liczy! 2234 osoby,
z czego na mezczyzn przypada 33,6§, na kobiety
66,4%. Wsréd mezczyzn przewazaja ludzie starsi,
faml]l]m, wsrod kobiet element mlodszy, w 53Y%
niezamezny. Meski personel pomocniczo - lekarski
pod wzgledem przygotowania zawodowego skladal
sie glownie z felczerow (44,2% ukonczylo szkoly
felczerskie), personel zenski tworzyly przewaznie
osoby, ktore przeszly szkoly poloznych (31,0%) lub
kursy sanitarne (21, 1%) Z powyzszego personeluy,
tak meskiego, jak 1 zenskiego, pracowalo w Ka-
sach Chorych 68,7% w charakterze stalym, 19,3% —

w charakterze prowizorycznym, oraz 124 w cha-
rakterze tymczasowym.

Dane, dotyczace aptek i personelu farmaceu-
tycznego, odnosza sie¢ do roku 1931, wobec jednak
stosunkowo niewielkich zmian moga byé uwazane
za miarodajne i w chwili obecnej. W roku 1931
Kasy Chorych liczyly

94 apteki
3 laboratorja farmaceutyczne
2 wytwornie farmaceutyczne
359 sktadnic aptecznych i punktow
rozdawania lekow.

Personel tych zakladow skladal sie z 1989
os6b, w tem 628 oséb personelu wykonawczo-
farmaceutycznego.

Liczby porownawcze z ostatnich czterech lat,
dotyczace liczby pracujacych w Kasach Chorych
sil lekarskich i pomocniczych, oraz liczby zakla-
doéw, obslugujacych ubezpieczonych i ich rodziny,
wskazuja na zmiany w kasowej sluzbie zdrowia,
wywotane badz koniecznosciami organizacyjnemi,
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rozwojem i usprawnieniem pomocy leczniczej, badz
warunkami ogélnemi, przez kraj w okresie kryzysu
ekonomicznego przezywanemi. Naogdl biorac, daje

sie zauwazy¢ utrzymanie osiqgnigtego w
pomyslnoscx gospodarczej poziomu pomocy lecz-

latach

niczej.

Personel lekarski, pomocniczo lekarski i farmaceutyczny.

1929 1930 1931 1932 Wynik
P er s onel a : T ’ T o ogdlny
przybylo  ubylo [przybylo ubylo |przybylo' ubylo |[przybylo ubylo + lub —
Lekarze . 450 104 314 ‘ 135 273 ‘ 231 276 ‘ 235 -+ 607
Sily pomocn.- lek 393 140 280 376 334 202 315 . 204 -+ 400
Farmaceuci 103 84 88 92 63 | 101 2 | 0 - 31
|
Rodzaj zakladu:
Apteki i skladnice 44 — 12 1 22 ‘} 7 66 4 -+ 132
Ambulatorja nos 32 11 30 i 12 46 23 + 174
Szpitale, sanatorja i t. p. 4 - 3 1 2 2 6 1 + 1
Stacje opieki nad matka i dzieckiem 24 | 1 9 — 19 \ 6 11 | 8. 4+ 48
Zaklady przyrodolecznicze 14 1 9 1 6 . 1 1| 2 + 25
Kolonje letnie . - ! 2 10 1 13 10 8 4+ 4

Organizacyjnie, stosownie do funkcyj pelnio-

1 vch w Kasach Chorych, w r. 1932 liczono:

lekarzy naczelnych 60
ich zastepcow 17
lekarzy admmlstracy]nych 92
lekarzy obwodowych . 173
farmaceutow . . . 728
personelu pomocniczo-lekar, . 2234

W r. 1930 Kasy Chorych wydat'kowaly na:
zasitki chorobowe  50.537.715 zt. 51 gr.

" pologowe 5.322.114 , 46
pokarmowe  2.339.023 , 22 ,

“ pogrzebowe 4.658.394 , 58 ,,

razem 62.857.247 =zl 17 gr.

Powyzsza pomoca s$wiadczeniowa objeci byli
ubezpieczeni i czlonkowie ich rodzin.

Strona finansowa Kas Chorych, budzaca tyle
krytycznych uwag, jest zobrazowana w omawianem
wydawnictwie Kas Chorych dosé szczegoélowo.
A wiec najpierw dochody i wydatki za przeciag
lat trzech, azeby uwypuklié¢ zachodzace zmiany.

W liczbach ogélnych wydatki za rok 1932
wyniosty 114.506.642 zl., koszty administracji —

22.382.140 zl., koszty ogélne 36.144.401 zl., razem
wiec 213.033.884 zI. »
Koszty administracji w okresie 1930 — 32

zmniejszyly sie o 4.741.702 zl.,, co prawdopodobnie
zastalo wywolane redukcja kas z 243 do 61. Bio-
ric na jednego chorego, koszty spadly znacznie
niwniej bo z 11,75 na 11,32, a w stosunku do do-
chodow wzrosly z 8,8% do 10 5[] ogolnego dochodu.

Ciekawie przedstawna]a sie wydatki 61 Kas
Chorych na podstawie bilanséw (surowych) na
dzien 31.XIl. 1932 wedlug grup wojewodztw. Wi-
dzimy tu znaczne roéznice dzielnicowe. Tak naprz.
zasilki pieniezne stosunkowo najwieksze sa na
Slasku, pomoc lecznicza w wojew. centralnych, to
samo mozna powiedzie¢ o srodkach aptekarskich
1 kosztach leczenia szpitalnego, natomiast admini-
stracja najkosztowniejsza jest na Slasku i w wojew.
wschodnich. Jezeli braé¢ w procentach w stosunku
do przypisu, to réwniez najwicksze koszty admini-

stracyjne przypadaja na woj. wschodnie (14,99 przy-
pisu). Najtaniej kosztuje administracja w woj. za-
chodnich, bo 8 2I. 76 gr., gdy przecietnie dla ca-
lej Polski wynosi 11 zl. 32 gr.

|| _Na 1 ubezpieczonego

f-

| 1932
1930 1931 | bilans
| surowy
Wydatki.
Zasiltki pieniezne 27,23 22,36 17,03
Pomoc lecznicza 30,11 29.43| 2682
orodki aptecz. 1 opatr. 18,55 16,55 | 14,06
Koszty s~pitalnictwa 19,62 | 20,08{ 16,15
Profilaktyka i propaganda || 1,12 1,60 1,42
Przewédz chorych i lekarzy | 3,52 310{ . 2,66

100,15| 93,12| 178,14

Swiadczenia razem .

11,75
2102 23,69 182

132,92 | 129,12 | 107,74

Koszty admlmstracy)ne
Koszty ogélne i inne

Wydatki razem

Dochody.

Sktadki czlonkowskie 118,17 | 110,46 99,43
Inne dochody 14,75 __18"6_(5 » 831
Dochody razem . 132,92 | 129,12 107 74

Zmiany w poszczegdlnych kosztach swiadczen w
okresie 1930—32 lat przedstawiaja sie jak nastepuje:

i Ne 1 ubezpieczonego
Rokf 2% e ;:5; 3 |53 §'§ E
| F5 | ESel388| 7 Z28 £5%0 s
| 8= [ aeS|&3-]| & | Awa|atL &
1930| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [[100
1931] 82| 98| 89| 102 | 142 | 88| 93
1932 63 89 76 82 126 58 || 78
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Na 1 ubezpleczonego
Rodzaje wydatkéw 177777 - T T &lask, Ogélem
Centralne | Wschodnie | Zachodnie Poludniowe | C.El :
) ! 1€S8Z.
Zasilki pienigine 20,07 1020 | 11,28 17,95 39,90 17,03
Pomoc lecznicza 31,06 24,09 J 17,71 19,73 23,87 24,51
Wydatki gospod. w amb wlas 3,63 3,55 ] 0,11 1,86 2,83 2,31
Srodki apt. i opatrunkowe 17,19 12,51 12,68 10,11 12,57 14,06
Koszty lecz. w szpit. 20,21 1,66 1419 11,64 17,76 16,15
Profilaktyka i propag. 1,36 138 | 1,72 1,14 2,64 1,42
Przewéz chorych i lekarzy 2,96 2,13 1 2,56 2,27 3,87 2,66
Razem s$wiadczenia 96,48 65,59 ‘ 60,25 64,70 102,62 78,14
Rozbudowa lecznictwa zwiazkowego 0,74 0,53 0,93 0,51 0,89 0,72
Koszty sdministracji . . . 12,61 13,35 8,76 10,99 13,87 11,32
Koszty ogélne . c e s . 583 3,88 2,72 5,32 11,26 4,88
Inne poz wydatkéw 13,72 12,53 8,94 14,79 13,37 12,67
Ogélem . . . . . 129,38 95,89 81,60 0631 | 142,01 107,74

Poréwnanie liczby chorych i niezdolnych do
pracy w r. 1930 z latami poprzedniemi wskazuje
na istnienie stosunkowo niewielkich wahan miedzy
poszczegdlnemi latami. A wiec na 1000 ubezpieczo-
nych chorowalo i bylo niezdolnych do pracy:

1926 r. — 306
1927 r. — 330
1928 r. — 345
1929 r. — 345
1930 r. — 317

. Liczba ubezpieczonych, ktérzy zachorowali
i byli niezdolni do pracy, waha sie¢ okolo 1/3 ogo-

lu ubezpieczonych. Wahania liczby dni zasxlkowych
w przerachowaniu na | ubezpieczonegoina | przy-
padek zachorowania przedstawione sa ponizej.

R o k
Dni Zasilkowych e """';”' T T -
1927 f 19028 i 1929 | 1930

Na 1 ubezpieczonego . . .| 7,1 ! 76| 7,71 6,5
Na 1 zachorowanie . 15,7 1 15,3 14,7 | 14,0
M. K.

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

115X — [ 22X — | 20x —
RODZAJ CHOROBY f‘ x| K E i L

| |
Dzuma ( o | o I o | o
1)spa . ! 0 | 0 1 0 0
t>holera . . 0 ‘ 0 i 0
Dur brzuszny . ‘373 (19)*}1350 (12) '354 (13) 1345 (22)
Dur rzekomy . 10} 1(0) ! 1(0) 0
Dur osutkowy 8| 23 (1! 18 (2| 34 (3
Dur powrotny 1.(0) 0 | 0
Czerwonka 25 (0) | 38 (2) 21 (0) | 22 (D)
Plonica . 887 (15) |[758 (14) 1‘726 (21) 1770 (21)
Blonica . . . . . |463 (1€) | 516 (17) * 447 (17) ||464 (21)
Zapal. 0p. mozg. . .| T(D) | 8(0) 62| 9(5)
Ddra . - 926 (4) 1168 (10) 1291 (7) |/ 1105 (8)
Réza ‘; 102 (5) || 104 (3) | 103 (6) || 108 (6)
Krztusiec R 1 423 (5) | 224 (3) | 181 (9) || 241 (5)
Malarja . . . . . . ‘ 2 (0) ! 1 (0) 1 (0) 4 (0)
Posoczn. polog. 36 (7) . 45 (10) 39 (1) 21 (4)
Trad ! 0 | 0 0 : 0
Jaglica . | 436 (0) ' 354 (0) 304 (0) , 240 (0)
Waglik . . . o 1) o | o
Nosacizna . | 0 ‘ 0 o | 0
Wloénica ! 2 (0) 0 . 0 0
Wicieklizna i 0 0 0 (¢)) ] 0
Zatr. jed. kielb. | 0 10 (2) | 2
Chor. Heine-Medina .|| 5(0) | 4 (0) | 2 (0) | 0
Twardziel . 3 (0) c 10y 6 (0) 0
nne choroby zakazne | 51 (1, 89| 60 (21 532

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.
— Redaktor dzialu Medycyny Spolecznej naszego pis-
ma, kol. Marcin K acprzak, zostal odznaczony Kr z y-

|

27em Kawalerskim Odrodzenia Polski
Redakcja sklada z tej okazji Szan. kol. Kacprzakowi
serdeczne powinszowania,

— Na odbytym d. 24 b. m. konkursie na stanowisko cr-
dynatora oddziaiu choréb gardla, nosa i uszéw w Szpitalu
Starozakonnych na Czystem w Warszawie pierwsze miejsce
otrzymal kol. Bronistaw Karbowski

—V Ogoélnopolski Zjazd Przeciw-
gruzliczy. Wdniach 9, 10 i 11 grudnia r. b. odbe¢dzie
sic w Warszawie V Ogoélnopolski Zjazd Prze-
ciwgruzliczy Ze wzgledu na przypadajace w r. b.
25-lecie  Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego
otwarcie Zjazdu poprzedzi Raut, wydany w dniu 8.XII. w sa.
lonach Rady Miejskiej przez Pana Prezydenta m. st. Warsza-
wy inz. Zygmunta Slominskiego. Obrady Zjazdu toczyé sig
beda w dn. 9 i 10 grudnia w murach Panstwowej Szkoly Hi-
gieny przy ul. Chocimskiej 24, dn. 11 grudnia przeniesione
zostang do Otwocka, gdzie uczestnikow gosci¢ bedzie iiej-
scowy Zarzad Miejski oraz Zarzad Uzdrowiska dla chorych
piersiowych m. st. Warszawy. Program Zjazdu obejmuje czte-
ry tematy zasadnicze: 1) Nowe metody bakterjologicznego
rozpoznawania gruzlicy, 2) Powiklania poodmowe, 3) Stan wal-
ki z gruzlica na ziemiach polskich, 4) Stan walki z gruzlicy na
terenie Warszawy. Prelegentami beda dr. Milosz Grodecki,
prof. dr. Tomasz Janiszewski, prof. dr. Leon Karwacki, doc.
dr. Aleksander Lawrynowicz, dr. Mikolaj Lacki, dr. Pawet
Martyszewski i dr. Olgierd Sokolowski. Pozatem program
przewiduje zwiedzanie szpitali, sanatorjéw i instytucyj spe-
cjalnych do walki z gruZlicg na terenie Warszawy i Qtwocka.
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W zwiazku ze Zjazdem w okresie od dnia 2.XIl. do dnia R o g u s k i: Przypadek krwawienia z przewodu pokarmo-
12.XIL r. b. trwaé bedzie w gmachu Panstwowej Szkoty Higje- wego. 3. M. L andsber g Przypadek znacznej cozy-
ny Wystawa Przeciwgruilicza. Dzial naukowo-sprawozdawczy nofilji samoistnej. 4. A. Fidler. Przypadek zmian w oko-
zilustruje organizacje i stan walki z gruzlica w Polsce, dzial licy pecherzykowo - dwunastniczej powiklany gruzlica jelit.
przemystu chemiczno-farmaceutycznego zapozna uczestnikéw 55M. Szour i M. Plonskier: Przypadek zespolu
ze zdobyczami tej galgzi przemyslu polskiego. Komitet Orga- watrobowo - $ledzionowego pochodzenia zakrzepowego. 6. A.
nizacyjny Zjazdu mieéci si¢ w lokalu Warszawskiego Towa- « Dabrowskii J. Stopczyk: Przypadek czerniaka
rzystwa Przeciwgruzliczego przy ul. Mazowieckiej 5 i udzicla watroby rozpoznanego za pomoca laparoskopji. 7. M.
informacyj w dnie powszednie w godzinach 9 — 131 18 — 20 Szour i M. Plonaskier: Przypadek nierozpoznanego
(tel. 699-57). W Komitecie Organizacyjnym wre goraczkowa raka pluc. 8 M. Szour i Janows k i: Przypadek
praca, aby uczestnicy Zjazdu zastali wszystko przygotowane. .  poronnej postaci widknikowego zapalenia pluc. 1I. Cz ¢ § ¢
Program Zjazdu i potaczonego z nim 25-letniego jubileuszu | A dministracyjna: Wybdr komisji, ktora przedstawi
Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego jest usta- :  kandydatury do Zarzadu Kola na rok 1934

lony. Zapoznanie si¢ uczestnikow Zjazdu bedzie mialo miejsce
d. 8 grudnia r. b. na raucie — koncercie, wydanym przez Pre- |

zydenta miasta Warszawy w salonach Rady Miejskiej. Wie- 28.XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

czér ten bedzie u$wietniony wspoéludzialem wybitnych sit

artystycznych stolicy i bedzie rdwnoczesnie zapoczatkowa- . Modrakowski J Zarys farmakologji ko-
niem Zjazdu. Wystawa pod hastem ,,Walczmy z Gruzlicg™, kainy. 2. N e l k e n J. Klinika kokainizmu i jego leczenie.
urzadzana pednoczesnie ze Zjazdem, zapowiada sig wigee) jak 3. Modrakowski J. Zarys farmakologji pochodnych
dobrze. Stoiska wykupiono prawie wszystkie. Najpowazniej- kwasu barbiturowego. 4 Mo zolowski St. Wskazania
sze firmy stanely do apelu na wezwanie Komitetu, aby pczed- do stosowania i naduzywanie pochodnych kwasu barbituro-

stawié¢ §wiatu lekarskiemu najnowsze zdobycze przemystu kra- \ wego. 5. Rozprawy.
jowego na polu farmaceutyczno - chemicznem. Komitet Wy-
stawy zapewnil sobie na czas trwania Wystawy wspéludzial l
wybitnych prelegentow ze Swiata lekarskiego, ktérzy beda co- |
dziennie wyglaszali odczyty z dziedziny chemicznej i che-
miczno-farmaceutycznej. Naplywaja liczne zgloszenia po karty
uczestnictwa w Zjezdzie i z tego sadzié nalezy, ze Zjazd be-
dzie liczny.

ZMARLI

Adam L a ¢ h m u n d, dyrektor Szpitala Powszech:

nego w Stanistawowie pad! ofiara zamachu zbrodniczego. \‘ 4.X11. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW Sekcja kliniczna.
LEKARSKICH. ‘

25.X1. Warszawskie Kolo Tow. Internistow Polskich.

I Czes$é kliniczna: 1. W. Kondrato-
w i ¢ z: Epikryza przypadku powiklanej kily naczyn. 2. J.

30.XI. Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.

; 1. Demonstracje chorych. 2. L. Lubliner Kilka
i uwag w sprawie ropni okolomigdalkowych. 3. Komunikaty Za-
l rzadu. 4. Wolne wnioski.

t

Pokazy: 1. M. Fejginil Klaperzak.
Przypadek tezyczki czynnosciowej. 2. J.. T y po gr a f.
Przyczynek do trudnosci rozpoznawczych dlawicy piersiowe;.
Odczyt W. Tyczka O odmie czaszkowej.

TRESC: J. SZWARCMAN. O chorobie Banga u ludzi (Dok.). — H. BROKMAN i M. BUSSEL. Istota t. zw. ostrych
sezonowych hiegunek u dzieci z punktu widzenia klinicznego. — St. HIRSZBERG. Przypadek sloniowaciny swojskiej. — M. BLU-
MENTALOWNA. Jakanie w $wietle wspdlczesnych pogladéw. (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyhcze. — Oceny ksiazek. —
Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. — A. RYTEL. Schorzenia strefy zwrotni-
kowej. Zdrowotnos¢ terendw kolonizacyjnych. (Dok.) — M. K. Z dzialalno$ci Kas Chorych. — Wiadomo§ci biezace. — Kalendarzyk
posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. SZWARCMAN. La maladie de Bang chez les hommes (fin.). — H. BROK-
MAN et M. BUSSEL. La nature des soit disant diarrhées agués de la saison chez les enfants au point de vue de la clinique. —
St. HIRSZBERG. Un cas de l'éléphantiasis nostras. — M. BLUMENTAL. Le bégaiement cu jour des opinions modernes. (Rev.
gén.). — A. RYTEL. Les maladies de la zone tropicale. L'état sanitaire des terrains de colonisation (fin.). — M. K. A propos
de l'action des Caisses des malades.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Zl., na prowincji 14 Zl., zagranica 16 Zl., kwartalnie.

Drukarnia ,,SILA", Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 8-34-48.



